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حقوق المرضى من منظور شامل لحقوق الإنسان 


احق فى العناية الطبية وحفكل كرامة المريطن وأاهله من عتظوى إسبلامن 
الدكتور حامد gsi‏ طالب eee Recs‏ ا ل ل 


الحق فى العناية الطبية وحفظ كرامة المريض وأهله من منظور إسلامى 
الدكتور محمد عبد الله الصواط stent‏ لي ل ب ا ل لق 


الجلسة العلمية الخامسة 
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الجلسهة العلمية cud Liat)‏ 
«حقوق المرضى وجودة الخدمات الصحية» 
الدكتورة بثينة المضف O etaetateteeesnece atten:‏ 
الضمانات الواجب توافرها في أماكن العلاج لسلامة المرضى 
الدكتور عبد الكريم سماحة م سس م جيب لال 


حقوق المرضى في السلامة المكانية والعلاجية من منظور إسلامي 
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تقديم 


معالي الدكتور عبد الرحمن عبد الله العوضي 


رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 
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تقديم 


eo 


معالي الدكتور عبد الرحمن العوضي 
رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 

منذ ale‏ ۱۹۷۸ء وهو عام إنشاء المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية, 
وعام ولادة أول طفل أنابيب» هذا التطور الذي أحدث فى عمليات 
الإنجاب زلزالا فكريًا عميقًا في alla‏ إذ اختلف العلماء بين متحفظ 
على العمليةء وموافق عليها بشروطء ورافض لها من الأساس» ظهرت 
غلى الساحة العلمية نقاشات 3,28 ومازالت هذه التقاشات مسحت دة 
على جميع الجهات. 

وقد تصدت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية لكل المستجدات, 
ابتداء من ندوة طفل الأنابيب حتي الجينوم البشريء مرورًا بالرحم الظئر 
اع eel‏ و اة الروافية واتغلايا الاه الى خر A‏ 
مما ظهر على الساحة dubs!‏ مستمدة وصاياها من القرآن الكريم 
والسنة النبوية وعلماء الآمة الإسلامية. وكان جل اهتمامنا فى تلك 
الندوات هو تحرير محل الخلافء والإجابة على سؤال: هل يجوز هذا 
العمل أو SY‏ 

في ندوتنا هذه wala‏ العلاقة ene)‏ المسؤولين عن الصحة ومقدمى 
ادمات الضصية والمريكن» هة ان ila!‏ هذه العلاقة ها أضايهاء 
فتحول المريض إلى رقم في الحاسوب. وقد كانت تلك العلاقة في الماضي 
القريب علافة وطيدة بين مقدمى الخدمات الصحية والمستفيدين منهاء 
فإذا ما أعدنا هذه العلاقة لسيرتها الأولى انعكس ذلك على تمام الشفاء 


earan 1۰‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


لذلك رأينا أن نسترعي انتباه الجميع» من الهيئة الطبية والمرضى, 
إلى أن الطب مهنة نبيلةء ويجب أن تظل هكذاء ويبقى المريض الهدف 
الرئيسى لمقدمى الخدمات الضبحية: لإفطائه .حقه كاماد Stay‏ كل 
الجهد الممكن من آجلهء فهو في أضعف حالاتهء ويحتاج إلى من يعيد له 
الأمل؛ ولو بالابتسامة؛ كما قال صلى الله عليه وسلم: تبسمك في وجه 
أخيك صدقة, والكلمة طيبة قد تزيل dic‏ الهموم» فالكلمة الطيبة صدقة . 


لذلك طرحنا موضوع "الحقوق والواجبات الصحية والتزامات المرضى 
من منظور إسلامي"؛ أدعو الله أن يوفقنا Lager‏ إلى ما يحبه ويرضاه. 
oly‏ يخرج المؤتمر بتوصيات مميزة وجادة كما Luge‏ حضراتكم. 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 
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Aste 


الدكتورأحمد رجاتي الجندي 


الأمين العام المساعد للمنظمة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ع NW) hee‏ 


مقدمة الدكتور ا حمد رجائي الجندي 


الأمين العام المساعد للمنظمة 


منذ تأسيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية عام ۱۹۷۸ء وهو عام 
ولادة الطفلة لويس براون بواسطة عملية طفل الأنابيب» وعام انعقاد 
مؤتمر منظمة الصحة العالمية التي أصدرت بعد ذلك )٠٠٠١ ale)‏ 
إعلان المآتا "الصحة للجميع'. أقامت المنظمة قواعدها راسخة قوية. 
أساشها الشريية. Aue‏ :وجدرانيا الحاملة الممارسات اليومية 
والمشكلات التي تظهر أثناء تلك الممارسات. 


وبمرور الوقت صارت المنظمة gus‏ إسلاميًا عاليًا ينطق بالحق المبني 
على الشريعة الإسلاميةء وتعاونت مع شقيقاتها من الهيئات والمنظمات 
المهتمة بموضوع الأخلاقيات الطبيةء وكانت توصيات المنظمة مصدر 
ها المع يفضل الله Vol‏ و خير كم اهاه الحقواء والأطباة وكل من 
شارك في جميع أعمال المنظمةء إضافة إلى أمرين مهمينء: هما عدم 
دخول المنظمة في أعمال تجاريةء وأنها لم تكن تخضع في قراراتها لأي 
جهات» سواء صحية أو غيرهاء فخرجت توصياتها معبرة عن وجهه نظر 
منحازة إلى الإنسان من حيث هو إنسان» لذا جاءت متوافقة مع مبادئ 
الشرحة الاسالاسية: 

كانت تلك مرحلة ترقب لكل المستجدات,؛ ومازالت المنظمة في انتظار 
ما سيأتي لدراسة حله أو حرمته. 

اليوم طرحنا موضوعًا آخر Gly‏ بالممارسات اليومية "الحقوق 


والواجبات الصحية للمرضى وذويهم من منظور إسلامي . وهو موضوع 
متعلق بالمؤتمر السابق الذي عقدته المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 
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حول "مسؤولية الطبيب عن الأخطاء الطبية من منظور إسلامي' في دولة 
الكويت خلال الفترة من ۷-۵ جمادى الآخرة ١٩٤۱ھ ۲۸-۲١‏ مارس 
“aslo‏ 

مؤتمران مكملان لبعضهماء UY‏ نجاح مهمة الطبيب يبنى على حسن 
العلاقة بين الهيئة الطبية المعالجة وبين المريضء فتقل الأخطاء الطبية 
التي ظهر بشكل واضح أن جزءًا منها نابع من بعض الإجراءات الإدارية. 
مثل سقوط الإذن الحر المستنير الذي يجب على الطبيب أن يحرص 


على أن يوقعه المريضء أو عدم احترام آسرار وخصوصيات المريض. 

ويناقش المؤتمر الموضوعات الآتية: حق الحياة- حق الصحة- حق 
العدالة - حق الحرية- منع التعذيب وسلامة الجسد والنفس للمرضى 
المقيدة حريتهم - حق الكرامة - حق الخصوصية والسرية - حق 
الحصول على المعلومات- أهمية إقامة العدل وعدالة التوزيع للمنتجات 
الطبيةء والتمتع JS‏ خبرات ونتائج البحث العلمي... إلخ. 

ومن الأمور المهمة أن نضع الوسائل والسبل لحماية هذه الحقوق 
والتأكد من الالتزام بهاء وكيف يمكن إقامة العدل والمساواة والاستفادة 
من نتائج الأبحاث العلمية بين الجميع؛ أو على الأقل فيما هو ضروري 
لإنقاذ المرضىء فيضاف إلى أساسيات الرعاية الصحية التي يتمتع بها 
الجميع. 


ويهدف المؤتمر إلى: 


الفركيو على لقث Ver‏ هاوس الوت إلى Pct‏ بكرن ارمخ 
والعمل على زيادة المنافع بالطرق الشرعية والقانونية, وإشعاره بالاهتمام 
والحميمية فى التعاملء والحفاظ على كرامته لتبقى على رس الأولويات. 
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توجيه الإرشادات بصورة مستمرة للممارسين للالتزام بتلك الحقوق 
التى تقرها الشريعة الإسلامية الغراء والقوانين المنظمة لذلك. 
إيجاد علاقة متوازنة بين الممارسين والمرضىء تبين فيها حقوق كل 
طرف وواجباته. 
وذويهم من منظور إسلامي" بالكويت في الفترة من ۲۲-۱۹ ديسمبرا ١‏ ١1م.‏ 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته 
الدكتور الدكتور 
علي يوسف السيف أحمد رجائي الجندي 


الآمين العام للمنظمة الآمين العام المساعد للمنظمة 
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المناقشات 


الباحث 


البحث 


روساء الجلسة 


الجلسة والمحاور 


اليوم والتاريخ 


١‏ - الدكتور عبدالحميد مدكور 


۲ - الدكتور أحمد رجائى 
الجندي 
۳ المستشار سري صيام 


١‏ - الحق فی الحياة والكرامة 
الاتسالية, روية إساكمية 
Legh‏ الج الطبية 
il‏ والحمرق السا لتر 
ل الحق في الضحة من منظور 
المواثيق الدولية والتشريعات 
والمبادئ القضائية 

* المناقشات 


رئيس الجلسة: الدكتور أكمل 
الدين إحسان أغلو 
المقرر:الدكتور أحمد 
عبد العليم 


الجلسة العلمية الأولى 
الحق فى الحياة والكرامة 
الإنسانية.. رؤية إسلامية 
ومدى التزام الدول العربية 
بحقوق المرضى 


الاثنين 
TIT‏ 


١‏ - الدكتور علاء غنام 


۲ - الدكتور حامد أبوطالب 


٣‏ - الدكتور محمد عبداللّه 
الستواظ 


١‏ - حقوق المرضى من منظور شامل 
لحقوق الإنسان 

Gall - ۲‏ في العناية الطبية وحفظ 
كرامة المريض وذويه من منظور 
إسلامي 

؟ - Gall‏ في العناية الطبية وحفظ 
كرامة المريض وذويه من منظور 
ae‏ 

* المناقشات 


رئيس الجلسة: الدكتور أكمل 
الدين إحسان أغلو 


المقرر: الدكتور أحمد 
عبد العليم 


الجلسة العلمية الثانية 
حق المريض في العناية 
الطبية وحفط كرامته وذويه 
والتزام الطبيب في العلاج 
من منظور إسلامي 


الجزء الثالث 


المناقشات 


الباحث 


البحث 


روساء الجلسة 


الجلسة والمحاور 


اليوم والتاريخ 


١‏ - الدكتور توفيق نور الدين 


Y‏ - الد كتور سيد محمود 
عبدالرحيم مهران 
-Y‏ الدكتور محمد النجيمي 


١‏ - الحقوق والالتزامات الصحية 
للمرضى من منظور إسلامي 

be — ¥‏ مضدون القوام ات الا 
من منظور إسلامي؟ 

۴ - حقوق المريض في التداوي 

* المناقشات 


رئيس الجلسة: الدكتور حسين 
الجزائري 
gall‏ اكور عللاء عنام 


الجلسة العلمية الثالثة 
في العلاج من منظور 
إسلامي؟ 


١‏ - الدكتور محمد علي البار 


السطوحي 


۲ - الدكتور عبدالرحمن الجرعي 


١‏ - حقوق المرضى ومرضى الطوارئ 
الطبية في الرعاية الجيدة والحصول 
على الإذن الحر المستنير والحالات 
التى يسقط عنها الإذن 

۲ - واجبات المرضى وذويهم نحو 
أفراد الهيئة الطبية والحفاظ على 
ممتلكات المكان 

۲ - حقوق المرضى ومرضى الطوارئ 
الطبية في الرعاية الجيدة والحصول 
على الإذن الحر المستنير والحالات 
التى يسقط عنها الإذن 

* المناقشات 


رئيس الجلسة: المستشار سري 
صيام 

المقرر: الدكتور محمد عبداللّه 
الصواط 


الجلسة العلمية الرابعة 

dato‏ الصحي واحترام 
خصوصياته وحقوق مرضى 

الطوارئ وحرية الإذن 


...... حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


اليوم والتاريخ الجاسة والمحاور رؤساء الجلسة البحث الباحث المناقشات 
الثلاثاء الجلسة العلمية الخامسة | الرئيس: الدكتور محمد خيري ١|‏ - حقوق المرضى في السلامة | ١‏ - الدكتورة بثينة المضف 
لهم حقوق المرضى فى اعبدالدايم المكانية والعلاجية من منظور إسلامي 


أبوسماحة 
۳ - الشيخ أفلح بن أحمد بن 


حمد الخليلي 


١‏ = خقوق المرضى وجودة اللخدمنات 
الضعية 

۳ - الضمانات المطلوبة للتأكد من 
سلامة المرضى أثناء العلاج 

* المناقشات 


المقرر: الدكتور عبدالقاهر قمر 


السلامة المكانية والعلاجية 
من منظور إسلامي 


١‏ - الدكتور يعقوب المزروع 


۲ - الدكتور محمد خيري 


؟- الأستاذ خالد عبد الغفار آل 


عبدالرحمن 


١‏ - أهمية العدالة الاجتماعية فى 
قطاع الصحة ١‏ 
۲ دور مؤسسات المجتمع المدنى 
في ترسيخ الحقوق والالتزامات 
الصحية للمرضى والتزاماتهم من 
منظور إسلامي 

؟ - العناصر القوية لنجاح برنامج 
حقوق المرضى في المنشآت الصحية 
* المناقشات 


رئيس الجلسة: المستشار 
عبدالله العيسى 


المقرر: الدكتور مأمون المبيض 


الجلسة العلمية السادسة 
دور مؤسسات المجتمع 
المدني في تعميق الالتزام 
بحقوق المرضى الصحية 
والتزامهم من منظور 
ee‏ 


الجزء الثالث 


المناقشات 


الباحث 


البحث 


روساء الجلسة 


الجلسة والمحاور 


اليوم والتاريخ 


\ - الدكتور حسان شمسى باشا 


-Y‏ الدكتور أحمد عبدالعليم 


؛ - الدكتور عبدالله النجار 


١‏ - حقوق المرضى المختارين في 
الأبحاث الصحية 

؟ - ضوابط إجراء البحوث الطبية 
على المرضى المختارين والأطفال 
S939‏ الاحتياجات الخاصة 

۲ - حقوق المرضى المختارين في 
الأبحاث الصحية 

٤‏ - دور مؤسسات المجتمع المدني 
في حماية وترسيخ حقوق المريض 

* المناقشات 


ريس الجلسة: الدكثور خمد 
الهاشمي 
المقرر: الدكتور محمد الفزيع 


الجلسة العلمية السابعة 
حقوق المرضى تجاه 
الأبحاث الصحية 


١‏ - الدكتور جمال أبوالسرور 


۲ - الدكتور حسن جمال 
— الدكترى Jue‏ الت 


٤‏ - الدكتور محمد نعيم ياسين 


١‏ - هل من حق المرأة ذات رحم لا 
يمكن أن تحمل به زرع رحم امرأة 
أخرى؟ 

؟ - حق المرأة في زراعة رحم أخرى 
من منظور طبي إسلامي 

۲ - هل يجوز نقل رحم امرأة لأخرى لا 
تحمل بسبب عيب في رحمها؟ 

gyal =‏ بالريجم Geely!‏ فى Ayal‏ 
ليس لها رحم لغرض الإنجاب 


رئيس الجلسة: الدكتور حسين 
الجزائري 

jamal‏ الدكتور محمود 
عبدالرحيم سيد مهران 


الجلسة العلمية الثامنة 
هل يجوز نقل رحم امرأة 
لأخرى لا تحمل (بسبب 
عيب في الرحم) من منظور 
إسلامي 


eee‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


المناقشات 


الباحث 


البحث 


رؤساء الجاسة 


الجلسة والمحاور 


اليوم والتاريخ 


١‏ - الحقوق الصحية للأشخاص فيد | ١‏ - الدكتور مؤمن الحديدي 


المقيدة | ۲ - الدكتور عبدالسلام العبادي 
المقيدة | ٣‏ - الدكتور محمد تفي العثماني 


المقيدة | ؛ - الدكتور إبراهيم الشيخ 


الاحتجاز ومسلوبي الحرية 

؟ - الحقوق الصحية للمرضى 
حريتهم 

۲ - الحقوق الصحية للمرضى 
حريتهم 

٤‏ - الحقوق الصحية للمرضى 
حريتهم 

*المناقشات 


رئيس الجلسة: الدكتور محمد 
أبو سماحة 


الجلسة العلمية التاسعة 
الحقوق الصحية للمقيدة 
حريتهم 


١‏ - حقوق المرضى النفسيين والذين| ١‏ - الدكتور مأمون المبيض 


يعانون من الإدمان 


Y‏ - حقوق المرضى النفسيين ۲ - الدكتور محمد عبد الغفار 


الشريف 


والمدمنين من منظور إسلامي 


* - حقوق المرضى المسلمين الدينية | ؟ - الدكتور عبدالقاهر قمر 


* المثاقشات 


رئيس الجلسة: الدكتور علي 
مشعل 

المقرر: الدكتور عبدالحي 
العوضي 


الجلسة العلمية العاشرة 


حقوق المرضى النفسيين 
والمدمنين من منظور 
إسلامي 


o occcccccseesseesseeevees 


اليوم والتاريخ | الجلسة والمحاور رؤساء الجلسة البحث الباحث المناقشات 
الأربعاء الجلسة العلمية رئيس الجلسة: الدكتور يعقوب ١١‏ - الحقوق الصحية لذوي الاحتياجات | ١‏ - الدكتور أسامة الرفاعي 
۷ م الحادية عشرة المزروع الخاصة من منظور إسلامي 
الحقوق الصحية لذوي tps al‏ الدكتور محمد Y‏ - الحقوق الصحية لذوي -Y‏ الدكتور محمد الفزيع 
الاحتياجات الخاصة إعثمان أشبير الاحتياجات الخاصة في ضوء أحكام 
الفقه الإسلامى 
٣‏ - دور المجتمع المدني في تحقيق | ؟ - الدكتور هاشم أبوحسان 
الخدمة والرعاية الصحية للمرضى 
؛ - دور المجتمع المدني في تعميق| ؛ - الدكتور عجيل الطوق 
الالتزام بحقوق المرضى والتزاماتهم 
من منظور إسلامي 
* المناقشات 
الجلسة العلمية رئيس الجلسة: الدكتور ١‏ - حقوق موتى جذع المخ من منظور | ١‏ - الدكتورة عالية عبدالفتاح 
الثانية عشرة عبدالستار أبوغدة إسلامى 


۲ - الدكتور أحمد عبدالحي 
عويس 
" - الدكتور خالد المذكور 


۲ - حقوق موتى جذع المخ من منظور 
kul‏ 

۳ - حقوق موتى جذع المخ من منظور 
إسلامي 

* المناقشات 


مقرر الجلسة: الدكتور خالد 
المذكور 


حقوق موتى جذع المخ 
والموت الرحيم 


Bybee‏ المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


اليوم والتاريخ | الجلسة والمحاور رؤساء الجلسة البحث الباحث المناقشات 
الخميس الجلسة العلمية رئيس الجلسة: الدكتور ١‏ - حقوق مرضى الإيدز والأمراض| ١‏ - الدكتور علي مشعل 
pI‏ الثالثة عشرة عبدالسلام العبادي المنقولة جنسيًا 
حقوق مرضى الإيدز |المقرر: الدكتور حسان ۲ - حقوق مرضى الإيدز والآأمراض | ۲ - الدكتور عبدالفتاح إدريس 
والأمراض السارية الصحية | شمسي باشا السارية 


۳ الدكتور محمد عثمان أشبير 


7 - حقوق مرضى الإيدز والأمراض 


السارية 
* المناقشات 
الجلسةالعلمية. رئيس الجلسة: الدكتور خالن- ١|‏ ت حقوق المستين سواء أصحاء ١ si‏ -الركتو رز مامون:المبيض 
الرابعة عشرة المذكور مرضى 
خقوق الفستنين ae Bee‏ الستسرى الذكتوناسامة ۲ - أهمية العدالة الاجتماعية في| ۲ - الدكتور محمد الهادي 
lye‏ امتحاء أو cea | in‏ 
؟ - أهمية العدالة الاجتماعية في | ۲ - الركتورة منال بوحيمد 
قطاع الصحة 
* المناقشات 
الجلسة الختامية رئيس الجلسة: الدكتور التوصيات 


مناقشات التوصيات 


عبدالرحمن العوضي 

نائب الرئيس: المستشار/ 
عبد الله العيشئ 

مقرر الجلسة: الدكتور أحمد 
رجائي الجندي 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث WV. SAREE‏ 


Curry 


الدكتور/ علاء ALLE‏ 


مدير برنامج الحق في الصحةهة 


المبادرة المصرية للحقوق الشخصية 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Eo‏ 
حقوق المرضى من منظور شامل لحقوق الانسان 
تبرز أهمية بلورة رؤية شاملة لمفاهيم حقوق المرضى وواجباتهم في 

ااا Baal BG ata, east re‏ 
yo‏ الورقة إلى مهوم Gall‏ فى اة ومتاصرة والإطار لفاون 

الخاص به ثم تعرض الورقة تجربة مصر فيما يخص القوانين المنظمة 

لحقوق المريض وتجربة الكتابة المجتمعية لوثيقة حقوق المريض المصري. 


الاطارالقانوني الحديث للحق في الصحة 


يعد الحق في الصحة في منظومة حقوق الإنسان المتكاملة أهم الأطر 


فما الذي نعنيه بالحق في الصحة؟ 


الحق في الصحة أمر مختلف عن Gall‏ في أن نكون أصحاء» حيث 
تتأثر الصحة بعدد من العوامل التي لا يمكن التحكم فيها مثل العوامل 
الوراثية والسلوك غير الصحي للفردء وبالتالي لا يمكن لجهة أن تتحمل 
مسئولية أن يصبح الجميع أصحاء". ولكن هناك عوامل أخرى ضرورية 
لكي يتمكن الفرد من التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة وللجميع 
الحق في التمتع بتلك العوامل والشروط» فهناك العوامل المرتبطة 
بخدمات وتنظيم الرعاية الصحية مثل المستشفيات والعيادات والدواء 
من حك Gage‏ وإتائحة ومو ية هذه الخدمات: وها teal‏ عامل 
مرتبطة بظروف المعيشة مثل المياه والغذاء والمسكن والصرف الصحي 
والتعليم... cll‏ وهي عوامل allay‏ عليها المحددات الاجتماعية للصحة. 
بذلك تكون تلك المحددات الاجتماعية للصحة ونظم الرعاية الصحية 
مكونين أساسيين للحق في الصحة." 


Ys‏ ...0 احقفوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
صياغة مفهوم الحق في الصحة 

جرى العرف على اعتبار الصحة أمرًا يدخل في دائرة الشؤون 
الشخصية لا العامة. فكانت الصحة agai‏ دائمًا على أنها «عدم وجود 
المرض»» وترجع أقدم القوانين التي تتضمن نصوصًا متعلقة بالصحة 
إلى حقبة الثورة الصناعية في alla!‏ عندما اعتمدت المملكة المتحدة 
قانون أخلاقيات المتدربين )16١7(‏ وقانون الصحة العامة (VASA)‏ 
كوسيلة لاحتواء الضغوط الاجتماعية الناجمة عن ظروف العمل السيئة: 
كما تضمن الدستور المكسيكي الصادر في عام ۱۸٤١‏ إشارات إلى 
مسؤولية الدولة فيما يخص الحفاظ على الصحة العامة . 


ثم Cal‏ التطور الذي حدث عن طريق النظر إلى الصحة كقضية 
اجتماعية إلى تأسيس منظمة الصحة العالمية في عام .١947‏ 

ومع تحول مسألة الصحة إلى قضية ele‏ تغيرت رؤية الأفراد للصحة 
وقد قامت منظمة الصحة العالمية بوضع ونشر مفهوم للصحة يقول إنها 
حالة من اكتمال السلامة بدنيًا وعقليًا واجتماعيًا لا مجرد انعدام المرض 
أو المعو ديت ال ديعا كا مذ tgs‏ ها نين كل الوا 
المتعلقة بسلامة الأفراد Ley‏ في ذلك من الجوانب المادية والاجتماعية 
المحيطة بهم والتي من شأنها تحقيق الحالة الصحية الجيدة. 


ومع إنشاء منظمة الصحة العالمية, اعترف لأول مرة بالحق فى 
الصبحة اغكراها دول 


ويؤكد دستور منظمة الصحة العالمية على أن «التمتع بأعلى مستويات 
الصبحة الى يكن الوصول الا Go‏ من الحشرق الجوهرية اكل إنسان 
يجب الستع به دوخ مييق غلى آساس العرق gf‏ الدين gf‏ المعتقداف 
السياسية أو الظروف الاقتصادية أو الاجتماعية. ومع مرور الوقفت» تأكد 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث و WA)‏ 


هذا الاعتراف من خلال مجموعة كبيرة من الصياغات الواردة فی عديد 
من الصكوك الدولية والاقليمية المتعلقة بحقوق الإنسان ومنها: 
- الإعلان العالمى لحقوق الإنسان (YO Sale)‏ 
- العهد الدولى للحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية (المادة (VY‏ 
- الإعلان الأمريكى لحقوق الإنسان وواجباته (المادة (YY‏ 
Bins! -‏ الاجتماعي الأوروبي (المادة )١١‏ 
- الميثاق الأفريقى لحقوق الإنسان والشعوب (المادة (VV‏ 

كما حظى الاعتراف العالمى بالحق فى الصحة بمزيد من التأكيد 
في إعلان ألما Gi‏ الخاص بالرعاية الصحية الآولية الصادر في عام 
والذي تعهدت فيه الدول بوضع نظم شاملة للرعاية الصحية 
تدريجيًا لضمان التوزيع الفعال والمنصف للموارد من أجل المحافظة 
على الصحةء وأكدت مسؤوليتها عن توفير ما يلزم لصحة سكانها وهو ما 
لا يتحقق إلا عن طريق وضع تدابير صحية واجتماعية كافيةا . 

وينص هذا الإعلان على الأسس اللازمة لتطبيق نظم الرعاية الصحية 
الأولية والتي لها دلالات مهمة فيما يتعلق بمراعاة الحق في الصحة؛ وعلى 
الرغم من أن هذا الإعلان ليس حكمًا منزلاء فإنه يمثل تعهدًا إضافيًا من 
جانب الدول فيما يتعلق بالحق فى الصحة:؛ كما أنه يضع الإطار اللازم 
لصياغة سياسات متكاملة تهدف إلى ضمان التمتع بهذا الحق. 
عنوان «الصحة للجميع» بحلول عام ر تتكون من سلسة من الأهداف 


ورغم عدم تحقق هذه الأهداف.» فقد نوقشت مسألة تعزيز الصحةء وهي 


cen ۳‏ 000 ”13# حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


من الجوانب الجوهرية في الرعاية الصحية الأولية في أربعة مؤتمرات 
مختلفة أولها عقد في أوتاوا في كندا عام ١147‏ وأقربها عهدًا عقد في 
جاكارتا في إندونيسيا YAAV‏ 

كما شهدت السنوات التالية مبادرات دولية أخرى متصلة بالصحة 
كإعلان برنامج العمل الذي صدر عن المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 
الذي عقد بالقاهرة عام ١594‏ ثم إعلان برنامج العمل الصادر عن 
المؤتمر الدولي للمرأة عام .١156‏ 


وهكذا استقر مفهوم الحق في الصحة وأصبح متضمتًا في الدساتير 
والقوانين والتشريعات المحلية وأصبح تحقيقه أمرًا ذا أولوية ملحة في 
عديد من بلدان العالم. 


وكما ذكرنا من قبل فان أول اعتراف بالحق في الصحة ورد في دستور 
منظمة الصحة العالمية في عام ١۹ء‏ كذلك ورد ذكر الصحة في الإعلان 
العالمي لحقوق الإنسان الذي تبنته الأمم المتحدة عشية الحرب العائمية 
الثانية في عام 1448 باعتبارها أحد عناصر Gall‏ في مستوى GY‏ من 
المعيشة. كما اعترفت عدد من الاتفاقيات الدولية بالحق في الصحة مثل 
اتفاقية إلفاء كا اشكال المييق,طنك المراة AcaLaily AVA (glues)‏ 
زد الطفل قار 1 :زإضاقة إلى La Gis SUSIE,‏ الأظليمية مكل 
الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب ١۱۹۸ء‏ لكن أهم معاهدة دولية 
تعترف وتتناول الحق في الصحة هي العهد الدولي للحقوق الاقتصادية 
والاجتماعية والثقافية الذي تبنته الأمم المتحدة في عام ١١۱۹ء‏ وتنص 
المادة VY‏ من العهد الدولي للحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 
على: «تقر الدول الأطراف في هذا العهد بحق كل إنسان في التمتع 
بأعلى مستوى من الصحة الجسمية والعقلية يمكن بلوغه». 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث OO sR‏ 


كما يحدد العهد الدولي للحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقاطية 


الخطوات التي يجب أن تتخذها الدول من ال التحقيق الكامل للحق 
في الصحة Les‏ فى ذلك: 


- تحسين جميع جوانب الصحة البيئية والصناعية. 


- الوقاية من الأمراض الوبائية والمتوطنة والمهنية والأمراض الأخرى 
وعلاجها ومكافحتها. 


- ضمان تأمين الخدمات الطبية. 


وفي العام ٠٠٠١‏ قامت لجنة الأمم المتحدة الخاصة بالحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. وهي الجهة المسئولة عن ضمان 
احترام الدول الأعضاء التزاماتهم في إطار العهد الدولي للحقوق 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. بإصدار التعليق العام رقم ١4‏ 
الخاص بالحق في الصحة. وهذه التعليقات العامة تساعد الدول على 
فهم معنى ومضمون بعض الحقوق leeds‏ العهد . وطبقا للتعليق العام 
رقم ١٠ء‏ فإن Gal‏ في الصحة لا يقتصر على توفر الرعاية الصحية, 
وإنما يتضمن أيضا المحددات والظروف الاجتماعية التي تمكن البشر 
من حياة صحية مثل الغذاء والسكن والمياه والصرف الصحي الملائم 
وشروط العمل والبيئة الآمنة والصحية وإمكانية الحصول على الثقافة 
الصحية والمعلومات الخاصة بالصحة. 


عناصر الحق فى الصحة 
إن الحق في الصحة حق معياري أي قابل للقياس بموجب مؤشرات 


cen 0‏ 00 ”121 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية2» يتضمن الحق فى الصحة أريعة 
الصحة تحترم الحق في الصحة من dete‏ وتدور العناصر الأربعة حول 
وجوب أن تكون الخدمات الصحية متوفرة وقابلة للحصول عليها بسهولة 
ومقبولة وذات جودة. 
١.التوافر:‏ 

والتوافر هنا يشير إلى وفرة المرافق من مستشفيات ووحدات الرعاية 
الصحية الأولية والعيادات الخارجية والمئنتجات والدواء والتطعيمات... 


إلخ» والخدمات بالقدر الكافي لكل من يقيم فى الدولةء ويتضمن ذلك عدد 
مقدمى الرعاية الصحية «الأطياء والطبيبات والممرضين والممرضات». 


".الاتاحك: 


أما الإتاحة فتعني أن يكون الحصول على الخدمة سهلا وميسورًا: 
بما يعني أن كل من يقيم في الدولة يمكنه الوصول إلى المرافق الصحية 
والحصول على خدماتها ومنتجاتها. «وسهولة الوصول» تعني أن يتمكن 
كل فرد من الوصول بأمان إلى مرافق الرعاية الصحية؛ والحصول على 
منتجاتها بغض النظر عن عمره أو جنسه أو لونه gi‏ عرقه أو مكان إقامته 
كما هو الحال في المناطق النائية أو في الريف أو في الأحياء الفقيرة, 
Lal‏ سهولة الحصول غليها ماليا طتعني أن يكون التحصول على الرعاية 
الصسية ومنتخاتها فى مقدور كل شخص من التاحية المادية فلا يحرم 
من الحق في الصحة الفقراء بحكم عدم قدرتهم على الدفع إذ يكون هذا 
تمييزًا على أساس الدخل أو الخلفية الاجتماعية وهو ما ينقلنا للعنصر 
الثالث. 
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۳. عدم التمييز: 

يجب توفير الخدمات الصحية والمرافق والمنتجات للجميع على 
أساس عدم التمييزء فلا يجوز حرمان آي شخص من الرعاية الصحية 
نسبب Spud‏ أو العوق أو gall‏ أو الحالة الصبحرة of‏ غيرها من أشكال 
التمييز؛ كما يجب أن تكون المعلومات متوفرة لكل شخص بشأن الأمور 
الصحية وأن تتوفر بالأسلوب واللغة الذي يمكن dae‏ الفهم بسهولة. 


:.المقبولية والجودة: 

يجب أن تكون كل المرافق والخدمات والمتتجات الصبحية ملاكمة 
ومقبولة ثقافيًا واجتماعيًاء كما يجب في الوقت ذاته أن تكون ملائمة 
ومقبولة علميًا وطبيًا وذات جودة عالية؛ ويتعين أن يتلقى مقدمو خدمة 
الرغاية الصحية تدرييًا حيذاء كما يجب أن تغمل الأجهزة يكفاءة وآن 
تكون البيئة نظيفة والدواء آمنًا. وليس من الممكن الحديث عن تحقق 
آي عنصر من العناصر السابقة دون عنصر القبول والجودة, إذ إنه لا 
معنى لإتاحة خدمة صحية منخفضة الجودةء GY‏ هذا يجعل منها فارغة 
المكهموق وعديمة SM‏ وشحب pol)‏ تفسه على المقبولية الملاتة: 
فليس من المنطقي أو المعقول أن توفر الدولة خدمة صحية ما وتضمن 
إتاحتها لا تتمتع بمقبولية ولا تلائم المواطنين: OY‏ هذا يعني أنها لن 
تستخدم من قبلهم» وبالتالي لن تسهم في الوفاء بحقهم في الصحة. 
التزامات الحكومات لضمان تحقيق الحق في الصحة 

يضع الحق في الصحة مثل كافة حقوق الانسان الأخرى عددًا من 
الالتزامات على عاتق الحكومة لضمان التطبيق الكفء لعناصر الحق 


فى الصنحة.ويجي على الذولة أن A500‏ الت ار القن Lge}‏ من al pint‏ 
lasts‏ وسدية ال فى Sell‏ 


HEKER cen ۳٦‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
الاحترام: 


يجب على الحكومات الالتزام باحترام الحق في الصحة وعدم تعطيل 
التمتع به سواء مباشرة أو يطريقة غير مياشرة؛ علی سبيل المقال: اي 
إجراء تمييزي يودي الى منع أو عرقلة حصول جماعة بعينها من البشر 
على الرعاية الصحية هو انتهاك لالتزام الحكومة باحترام الحق في 
الصحة. ويجب على الحكومات أن تمتنع عن خرق الحق في الخصوصية 
من خلال الممارسات التمييزية ضد الأشخاص المتعايشين مع فيروس 
قطن الحتاعة المكفبي أو فرك الايد كنا بجع هليها الامشاع عن 
اتخاذ أية خطوات قد تودي الى حرمان فئات في المجتمع من إمكا 

الحضول غلى خدمات dale pl‏ الصسية قدو من المساواة م ع كاظة فقات 
السكان. US‏ يحب على الشكويات أن تمظع كن Game‏ المعلوفات 
الصحيحة الخاصة بالصحة؛ سواء كان هذا الحجب بشكل قصدي أو 


يجب على الحكومات الالتزام بحماية الحق في الصحة وذلك 
باتخاذ التدابير التي تمنع أي طرف ثالث أي بخلاف الحكومة 
والأفراد من انتهاك حق الأفراد في الصحة أو التدخل في قدرتهم 
على التمتع به. كما يجب على الحكومات أن تشرع القوانين أو تتخذ 
التدابير التي تضمن عدم انتهاك أي طرف ثالث للحق الصحة أو 
تهديد توفر الخدمات والمنتجات الصحية أو سهولة الوصول اليها أو 
مدى ملاءمتها أو جودتهاء وذلك على سبيل المثال من خلال تطبيق 
القوانين التي تمنع الاتجار في الأعضاءء أو مراقبة جودة وتسعير 
الدواء وضمان احترام مقدمي الخدمات لحقوق ذوي الاعاقة. 
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التنفيك: 

التزام التنفيذ يستدعى أن تتخن الدول التدابير التشريعية والإدارية 
والمالية الملائمة وأي تدابير أخرى Gag‏ التفعيل الكامل للحق في 
الصحة. على سبيل المثال يجب على الدول أن تتبنى سياسة صحية 
المحددات الاجتماعية للصحة وضمان توفر الأطباء والأفراد والطاقم 
الطبي بأعداد كافية وعلى درجة جيدة من التدريب”. 


حقوق da pall‏ -السياق القانوتي قي مصر 

plait أو متلق الخدماك الصسحية مصونة فى جميع‎ yoy nell Goin 
العالم بقوانين أو مواثيق ملزمة. محلية أو دوليةء يتم بناء المنظومة‎ 
بين متلقي الخدمة‎ pelea! sell العبسية غلن اساسا جره‎ 
ومقدمها. ولكن مصر تفتقر إلى هذا النوع من الوثائق حيث لا يوجد أي‎ 
خلال تاقح رة غير ان قير‎ ga فعدين لکن العو إلا‎ 
مفعلةء تفتقر إلى التأييد الشعبي أو آليات التنفيذ أو من خلال معايير‎ 
. للجودة قلما يتم اتباعها‎ 
الوثيقة المجتمعية لحقوق المريض المصري‎ 

فى عام ۲١١١‏ دشنت المبادرة العصرية للحقوق الشخصية مشروع 
اناه ا ا درن الريك اشير كاي Daal‏ هذه 
الحملة من منطلق غياب أي وثيقة قانونية مُلزمة موحدة تحدد حقوقًا 
واضحة لمتلقي الخدمات ااا ق معدي د حالات الإهمال 
الطبي والانتهاكات المسشرة تحقوق المرضى والخطر الذي يمثله هذا 
على صحة وحياة ملايين المصريين وآسرهم» بغض النظر عن مستوى 
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دخلهم أو عمرهم أو محل إقامتهم: لا نجد ما يلزم الدولة ومقدمي 
الخدمة الصحية في القطاع الخاص والأهلي بهذه الحقوق. ولا ما يتيح 
للمتضرر الحصول على التعويض المناسبء الآمر الذي يهدر حقوق 
ملايين المواطنين بصورة يومية ويعيق إمكانية المحاسبة لمن ينتهك 
هذه الحقوق» كما أنه يضع مقدم الخدمة في موقع الحرج بصفة يومية 
ويجعل مستقبله المهني في خطر مستمر. 

يهدف هذا المشروع إلى الكتابة المجتمعية ل «وثيقة حقوق المريض» 
كوثيقة يكتبها الشعب بدعوة مفتوحة للمشاركة ومن خلال عينة ممثلة 
للمواطنين؛ يحددون فيها - عبر مشاركتهم الواسعة - الحقوق الأساسيةء 
التي يجب على مقدمي الخدمات الصحية أن يضمنوها للجميع» وأن 
تحميها الدولة لكل إنسان على أرضها. ثم العمل على تحويل هذه 
المخرجات إلى وثيقة قانونية ملزمة تحدد حقوق المريض المصري. 

في المرحلة الأولى من هذا المشروع قام متطوعو الحملة بتجميع 
آراء المواطنين بصورة كيفية من خلال 555 اجتماعًا لمجموعات 
بؤرية وجلسات نقاش على مستوى الجمهوريةء بالإضافة إلى تسجيل 
وتدوين آراء VOT‏ من المشاركين عن طريق مواقع التواصل الاجتماعي 
المختلفة. حيث ala‏ المتطوعون من مؤسسات المجتمع والحركات 
والمبادرات المعنية بصحة الإنسان المصري بالدور الأساسي في عملية 
طرح الفكرة ومناقشتها مع المواطنين من مختلف الأعمار والمناطق 
السكنية والتعليم ومستويات الدخل. وذلك بهدف ترجمة هذه التطلعات 
في صورة وثيقة متكاملة للحقوق الأساسية للمريض المصري. بعد ذلك 
تم تجميع وتلخيص آراء ومشاركات المواطنين في ٠١‏ مقترحًا [abies‏ 
لحقوق المريض في مصر تعكس تطلعات المواطنين مع اختلافهم. 


بعد oly‏ من تحميه الأراء ا الوققة Se Gloag altel‏ 
تجميع الاراء حو : مم 
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في جمع المعلومات. دشنت المرحلة الثانية من العمل المجتمعي والذي 
يهدف إلى تحديد أولويات المواطنين وإشراكهم باستخدام أدوات كمية 
أبسط في صياغة الوثيقة النهاتية لحقوق المريض في مصر. تم ذلك 
إلكترونية لتحفيز المشاركين على إبداء آرائهم حول ال٠٠‏ مقترحًا التي تم 
الوضصول Leal‏ فى Ala poll‏ الآرلن. alse‏ الدهوة للمواظتين بالنشاركة 
من خلال نماذج ورقية تطلب من المواطنين تحديد أهمية كل حق من 
وجهة y lai‏ هم وعن طرد يق زيارة الموفع www.egyptianpatient.org‏ 

شارك في هذه المرحلة ٠٠١٠٠١‏ من المشاركين يمثلون مواطنين من 

أخيرًاء قام فريق المشروع بعرض نتائج وأوليات المواطنين على 
الخيراء والمتخصصين بيهدف صياغتها بشكل مناسب في صورة وثيقة 
قانونية بسيطة وواضحة يتم إصدارها بشكل قانوني كوثيقة موحدة 
وثيقة حقوق المريض المصري 

يتمتع كل متلقى للخدمات الصحية بالآتي: 
١‏ = الق فى 'أفاحة Ble Nl‏ الميسية: المقاسية وهنا eto)‏ 

المريطن والحقاعك على dial S‏ الأنسباتية دون تبي 

يأتى هذا الحق فى مقدمة الحقوق التى حددها المشاركون فى 
مشروع الكتابة المجتمعية لوثيقة حقوق المريض المصري. وتتبع تلك 
الأولوية للاتاحة والحفاظ على الكرامة كحقوق أساسية للمرضى دون 
تمييز لتكرر انتهاكه من قبل مقدمي الخدمات» فتوقعات المرضى من 
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خدمات صحية متاحة لهم جغرافيًا وماديًا شرط أساسي لضمان تحقيق 
حقوقهم خصوصًا في ظل تكدس نسبي للخدمات الطبية في المدن 
ونقص توفرها في الريف. فتوزيع عادل للخدمات الصحية يراعي 
التوزيع السكاني واحتياجات المواطنين أساس تحقيق الاتاحة للجميع 
بدون تميير. 
آما فيما يخص «كرامة المرضى» فتقول إحدى المشاركات في 
الكتابة المجتمعية للوثيقة: «من حقي أن أتلقى الخدمة الطبية دون 
أن أشعر بالإهانة أو بأن الخدمة المقدمة لي شفقة أو هبة من أحد, 
ففي القطاع vale!‏ كثيرًا ما يتعامل مقدمو الخدمة بشكل ينتهك 
كرامتي» آما في القطاع الخاصء فكون الخدمة مدفوعة الأجر لا 
يغني الكثير من الأطباء عن إعطاء الوقت الكافي لحالتي» ففي بعض 
الآحيان؛ لا يجد الطبيب حتى الوقت للنظر إلى المريض». 
¥ - الحق في الحصول على الخدمات الصحية من خلال فريق صحي 
مدرب» يتبع معايير الجودة وبروتوكولات التشخيص والعلاج 
الق غاا غالا 
اتباع بروتوكولات للتشخيص والعلاج ليس من الرفاهية في 
الكخدفاك الضبحية: ظالطبيبي. Lege‏ كان Lageg dole‏ طالت Mid‏ 
عليه أن يتبع خطوات علمية موثقة ومثبتة في تشخيص وعلاج 
المريضء ولهذا فالتدريب المستمر لأعضاء الفريق الطبي ودور 
الدولة في متابعة مدى تطبيقهم وتطبيق المنشآت الصحية لمعايير 
الجودة هي من سبل تحقيق هذا الحق» فمن خلال البحث الميداني 
لمشروع الكتابة المجتمعية للوثيقةء تبين لنا أن كثيرًا من سكان القرى 
والنجوع يلجأون لخدمات طبية يقدمها القطاع الخاص في مدن يمثل 
الوصول إليها عاتقًا جغرافيًا وماديّاء وحين تم سؤالهم عن سبب عدم 
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اللجوء للوحدات الصحية الخاصة بالقرى الخاصة بهم» كان الإجابة 
أن الأطباءء إن تواجدوا بتلك الوحدات الصحيةء فهم غير مدربين 
بشكل كاف» فيقول أحد المشاركين من إحدى قرى المنوفية: «حتى 
oly‏ كان ذلك يمثل Lge‏ ماديا كبيرًا على أسرتيء إلا إنني لن أجازف 
بصحة زوجتي في ولادة على يد طبيب حديث التخرج يعمل بالوحدة 
jeu’‏ 


Gall —‏ في عو Class‏ طرارئ hlauly‏ سريعة Dabs lady‏ 
هذا الحق الذي قد يبدو من المسلمات بهء ليس فقط من منظور 
حرق السريكن بل Lint‏ من منظون رة المواظن يشكل wale‏ 
في عام ۲١٠٤‏ صدر قرار للسيد رئيس الوزراء بمصر رقم 15 ٠١‏ 
بشأن إلزام جميع المنشآت الطبية الجامعية والخاصة والاستثمارية 
والمستشفيات التابعة لشركات القطاع العام بتقديم خدمات العلاج 
لحالات الطوارئ والحوادث بالمجان لمدة dela tA‏ على أن تتحمل 
الدولة تكاليف العلاج من موازنة العلاج على نفقة الدولة. 


ومع تأكيد على أهمية تفعيل المادة VA‏ من الدستور المصري التى 
تَجَّرم الامتناع عن تقديم العلاج بأشكاله المختلفة لكل إنسان في حالات 
الطوارئ أو الخطر على الحياة, إلا أن تنظيم هذا الحق في صورة قرار 
من رئيس الوزراء غير مؤيد بآليات وضوابط تنفيذية واضحة» يضع 
الكثير من الشكوك حول جدية وفاعلية تنفين هذا القرارء فعلى الدوئة 
تكاليف العلاج من موازنتها حتى يستطيع مقدمو الخدمات الصحية 
الالتزام بتحقيق حق الحق. 
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-٤‏ الحق في توفير الأدوية والمستلزمات والتدخلات الفعالة والآمنة بما 
فيها إجراءات الوقاية والكشف المبكر والتثقيف الصحي. 

0— الحق في توفير المعلومات الخاصة بحالة المريض أو بعلاجه بصورة 
مفهومة ومبسطة وفي معرفة أسماء وتخصصات أعضاء الفريق 
المعالج ووظيفة وطبيعة دور كل منهم. 

الحق في المعلومات يشمل ضمان وصول هذه المعلومات إلى المريض 
بشكل يستطيع أن يتفهمه ويتخذ القرار بناءً عليه. هذا الحق» يعني عمليًا 
الخروج من منظومة صحية تعطي للطبيب الحق في اتخاذ القرار نيابة 
عن المريض إلى منظومة صحية تحتم على الطبيب عرض وشرح كافة 
المعلومات الخاصة بالتشخيص وسبل العلاج المختلفة واحتماليات نجاح 
كل منها والأعراض الجانبية المتوقعة وغيرها. ثم يأتي دور المريض في 
الاختيار واتخاذ القرار بناء على تلك المعلومات الموضوعية دون أن يقوم 
مقدم الخدمات الصحية بتوجيه عن طريق حجب معلومات أو عدم الدقة 

أو GLY‏ في العرض. 

يشمل هذا الحق أيضًا معرفة المرضى بأعضاء الفريق المعالج له 
وتخصصاتهم وطبيعة دورهم. خصوصًا في المستشفيات التعليمية والتي 
Le pat‏ يحد dead Lyi paypal‏ محاطا بعشرات الأظباء دون أن يدرف 

من المسئول عن علاجه. 

1- الحق في موافقته المستنيرة قبل أي إجراء واختيار سبل العلاج 
المناسبة له بناء على معلومات واضحة ودقيقة؛ كما يحق لكل مريض 
طلب استشارة اضافية من طبيب آخر أو عدم الاستمرار في العلاج. 

موافقة المريض قبل أي اجراء طبي لا تعني فقط إمضاءه على نموذج 

خا ااي داف افق المسنتثيرة لينا ا Mag‏ ساسا حلي ق 


وهي : 
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أ- الأهلية: أي إن المريض يجب أن يكون من السن والقدرة العقلية 
اة SEY‏ القراي قل diam,‏ الال 9 tien‏ واد 
المرضى النفسيين أو المرضى الغائبين عن الوعي أو من هم تحت 
تأثير مخدر أو أي سبب يؤثر على قدرتهم على اتخاذ القرار. 

ب- الاتاحة ALIS‏ والموضوعية للمعلومات» فعلى مقدمي الخدمات 
إتاحة كل المعلومات الخاصة بالعلاج أو الإجراء الطبي والمخاطر 
ونسب النجاح والاجابة على كل أسئلة المريض. 

ج- ضمان فهم واستيعاب المريض للمعلومات لا يكتفي في الموافقة 
المستنيرة للمريض بإتاحة المعلومة: ولكن يلزم أيضًا ضمان وصولها 
يشكل دقن Gainey «yay pall‏ هذا من خلال طلب تگرار المريض لما 
فهمه بلغته والتأكد من عدم وجود أي لبس أو سوء تفاهم. 

د- الموافقة الطواعية: يجب أن تكون الموافقة Apel gle‏ بدون أي ضغط 
أو تهديد أو دون أن يكون المريض مضطرًا لذلك. 

وتظهر أهمية الموافقة المستنيرة بالأخص مع إشراك المرضى في 
التجارب السريرية على الأدوية أو الأجهزة؛ فهي من الشروط الأساسية 
التي يتحتم على القائمين على الأبحاث تحقيقها مع كل المشاركين في 

التجارب. 


وقد Gal‏ الماش ياين of cole Aut‏ التوقيع على اسار 
الفوافعة السقيرة من قل الفريض قل اجر الجر هر معز ف 
غاية (hala‏ كدض العارب السريرية. ومن المتقرض أن تقض 
الاستمارة على مدة التجربةء وعدد المرضى المشاركين» وعدد clined)‏ 
والمخاطر المحتملة ومسؤولية الباحثين عن علاج آي أعراض Agile‏ 
والفوائد المتوقعة وطرق الاتصال بالمسؤولين للإبلاغ عن أي انتهاكات. 


٤٤‏ ...0 حقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


غير قادرين على القراءة وفهم استمارة الموافقة مما يشكك في تحقيق 

تجلى لدينا أيضًا أنه في كثير من الحالات أنه قد يكون الاحتياج للعلاج 
دافعًا للمرضى إلى عدم التأني في فهم ما تشمله استمارة الموافقة. 
شرط الموافقة enn‏ ا ل 
حيث إنها فى هذه الحالة تكون تحت تهديد عدم تلقي العلاج الذي يراه 
أن allow‏ يخ اتاك المعلومات دون Bie‏ ومساعدة sD‏ 
الجديد في علاج المريض. 
-V‏ الحق في احترام خصوصيته ومعتقداته وفي سريه 4 المعلومات 

الخاصة به. 

باقن ا اى اكا all et‏ کے اال مكل 
vale‏ فتلقى المريض للخدمات الصحية يسظلزم فى الكثير من الأحيان 
الإفصاح عن بعض المعلومات للفريق الطبي حتى يكون متاحًا لهم الوصول 
PO‏ الا س ال المريطن Pe Pee‏ الل الا بوك هدا 
لا يعطي الحق لأعضاء الفريق الطبي باستخدام تلك المعلومات في أي 
سبيل غير علاج المريض دون علمه. 

فحتى في الاستخدامات العلمية لا يحق للأطباء استخدام اسم أو 
صورة المريض بشكل يفصح عن tinge‏ كما لا يحق الافصاح عن أي 
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على سيل الال اترات حه ااهل مر Biles‏ العريشن أو 

الاطلاع على dale‏ الطبي دون موافقته هو Lad‏ شائع في وطننا العربي. 

فالإخصاح عن معلومات خاصة بمريض لا يجوز إلا فى حالات محددة 

تلق بالصسة العامة أو القشون التعتاكية Asay‏ ومحتى فى هذه 

الحالات يكون ذلك بموحب شروط معينة وفى أضيق الحدود. 

/- الحق في وجود ملف طبي كامل؛ 519.9(« ومحدث يستطيع أن يحصل 

ملق هاا اا ا لرك ila‏ ,حابي كراد 
تلقي العلاج في أماكن أخرى دون أن يعني هذا انقطاع العلاج فالملف 

ای ولاك ا عضر pete ean‏ ات لين ا 

Geel! —4‏ فى أفباع إجراءات تحميه من المخاطر أو الإهمال gf‏ الأخطاء 
أو العدوى أو أي ألم غير ضروري أو الغش أو المتاجرة بمرضه أو 
النظافة والأمان. 

-٠‏ الحق في احترام وقته وتوفير مكان مناسب للانتظار وقبول أو رفض 
الزيارات gf‏ اطلاع آخرين على ملفه الطين إلا شما يحدره القاتون. 

فعلى سبيل المثال» وحتى في آوقات تكدس المنشآت الصحية؛ يتحتم 
إخطاز المريقن بالوكت المقوقم SUED‏ واحتراء بقاقه فی مکان ادم 
ومناسب للانتظار يحافظ على خصوصيته وراحته. كما يحق للمريض 

الثمتم بالراحة ورفضن الزيارات إن آراد ذنك, 
وجود أطر واضحة للشكوى والتقاضي والتعويض في حالات الخطاً 
أو الإهمال الطبي وانتهاك حقوقه كمريض. 


£1 ...0 حقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
VY‏ الحق في المشاركة في الرقابة المجتمعية على الخدمات المقدمة 
وفي متابعة نتيجة الشكاوى وفي تكوين وعضوية لجان لحقوق 
المريض. 
فإيجاد إطار مغاير لاتخاذ القرار ولحوكمة القطاع الصحي» يجب أن 
يصبح الأساس الحاكم لإصلاح المنظومة الصحية؛ يضم كافة أصحاب 
المصالح من مقدمي الخدمات الطبية والمنتفعين والجهات الرسمية. 
ودون هذاء فلن نرى CT‏ تأثير فعال ومستدام في المنظومة. 
ولضمان تحقيق تلك الحقوق للجميع؛ يلتزم متلقي الخدمة الصحية 
وزوار المنشأة باتباع سياسات المنشأة وإجراءات تتظيم العمل بها 
واحترام المرضى الآخرين وأعضاء الفريق الطبي والحفاظ على 
المنشآت والأجهزة والمعدات وإخطار المسئولين بأي خروج عن ذلك. 
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المراجع والهوامش: 
من دائرة الحقوق / الحق في الصحة الصادر عن المنتدى الأسيوي 
اموق Stall‏ عار ر اروك كوت pill‏ 
الحق في الصحة:؛ ماذا يعني لسكان مصر - المبادرة المصرية 
الجن الشكدبية // Pets al‏ 
المصدر السايق 
من دائرة الحقوق / الحق في الصحة الصادر عن المنتدى الأسيوي 
لقوق اسان نے عله 15 J‏ اريك کو اس 
ترجع فكرة تأسيس منظمة الصحة العالمية إلى العديد من 
المؤتمرات الدولية المتعلقة بالصحة التي عقدت خلال القرن 
التاسع عشرء عقد أول مؤتمر في باريس ale‏ ١۱۸0ء‏ منظمة الصحة 
للبلدان الأمريكية (تأسست في واشنطن عام (VAST‏ المكتب الدولي 
للصحة العامة (روما (V4+V‏ منظمة العمل الدولية (VAVA)‏ 
منظمة الصحة العالمية / إعلان ألما أتا الخاص بالرعاية الصحية 
الأولية الصادر عن مؤتمر ألما أتا المنعقد خلال الفترة من ٠١-١‏ 
تهر AAA‏ 
Gals‏ دستورية dole‏ للحق في الصحة / المبادرة المصرية للحقوق 
الشخصية» د . علاء www.eiprorg «Y° VV ale alia‏ 
الحق في الصحة, Idle‏ يعني لسكان مصر/ المبادرة المصرية 
للحقوق الشخصية: إبريل www.eiprorg 5١٠١‏ 
مشروع ALE‏ المجضيعية ارقف دوق النريضن الصرىء المبادرة 
المصرية للحقوق الشخصية› www.eiprorg «Y*\%‏ 
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الحق في العناية الطبية وحفظ كرامة المريض 
وأهله من منظور إسلامي 
بحث مقدم للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 
إعداد 
أ.د /حامد محمد أبوطالب 


عميد كلية الشريعة والقانون الأسبق 


عضو مجمع البحوث الاسلامية بالأزهرالشريف 


۷ اه - ۲۰۱م 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث cae‏ ا”اة 
بسم الله الرحمن الرحيم 
مقدمة 

الحمد لله رب العالمينء والصلاة والسلام على سيدنا محمد المبعوث 

وعلى آله وأصحابه آجمعين ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الدين. 

أما بعد : 

ا بعك ان ا .كن اف الک وک كزامة لمر ك 
وآهله من منظور إسلامي كتبته تلبية لرغبة المنظمة الإسلامية للعلوم 
الطبية Gag‏ البحث عن خدمة أفضل للبشر من الناحية الطبية من 
جميع نواحيهاء ومن يحيط بالفقه الإسلامي يعرف أن الإسلام عني 
oss‏ على clea ie‏ هذا الفريسن ag‏ كا ومن هذه 
الحقوق حقه فى العناية الطبية وحفظ كرامته وأهله. 

وضي هذه الصفحات يطالع القارئ طرفًا مما أوجبه الإسلام في هذا 
الجانب رعاية للمريض. 

ولا شك أن هذا المؤتمر الذي تقيمه المنظمة الإسلامية للعلوم 
الط له olga‏ جمة الخصها: 

١‏ - تحسين الخدمة الطبية المقدمة للمرضى في جميع الدول الإسلامية. 
— إحاطة Salil!‏ الأطباء وواجخهم الشرمن هى clal‏ عمليم الى 
وهذا ينعكس على تجويد الخدمة إنسانيًا . 


o۲‏ ...00 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
-٤‏ كشف هذا الجانب من الحضارة الإسلامية في رعاية المرضى 
والاهتمام بهم وحسن معاملتهم. 

ويسرني أن أسهم في هذا المؤتمر بتقديم هذا البحث الذي يبين حق 
المريض في العناية الطبية بما يحفظ كرامته وكرامة أهله من الناحية 
الشوعية: 

وفيه تحدثت عن تمهيد بعنوان «حق الإنسان في سلامة جسمه» 
ثم تحدثت في مشروعية العلاج أو التداويء. نظرًا لأن غلاة الصوفية 
يفضلون عدم العلاج ويرون أن الأمور كلها بيد اللّه- سبحانه وتعالى- 
ومن ثم يتوكل المريض على alll‏ ولا giles‏ فكان من المهم الرد على 
هذا القول وبيان ضعفه» ثم تحدثت في واجب الحاكم في علاج المرضى 
ورعايتهم وبينت حدود مسؤولية ولي الأمر في علاج المرضىء وتحدثت 
في واجب الدولة في كفالة العلاج» وتوفير الأطباء. ومن يقوم على 
تمريض المريضء وتوفير الدواءء وإعداد مكان لإقامة المرضىء ثم 
تحدثت في وجوب أن يكون ذلك كله بأسلوب يحفظ كرامة المريض 
وأهلهء ثم أوردت خاتمة بنتائج البحث. 

abil‏ اسأل أن يكتب لهذا البحث القبول وأن يفتح له القلوب والصدور, 
إنه ولي ذلك والقادر عليه. وصلى alll‏ على سيدنا محمد وعلى آله 
وصحبه وسلم. 


الأستاذ الدكتور/ حامد محمد أبوطالب 
عميد كلية الشريعة والقانون الأسبق 
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يي 


دمهید 


خلق الله الإنسان في أحسن صورة da So‏ وفضله على جميع 
مخليقاتف قال الله تعالى: # sol a Zoya IG) ATT NSS‏ 


er ae 244 4 47 7‏ ر 


ih gia pss بن عدم‎ Las ويقول تعالى؛ # ولقذ‎ OKC) pi 
OCC) Sew GEG عل كير‎ BES SB يس‎ ES 

واللّه سبحانه وتعالى خلق الإنسان وسواه وعدل أعضاءه فجعلها 
متوازية ومتساويةء واللّه قادر على جعل الإنسان على أي صورة من 
الحسن أو القبع: أو الطول أو القضسر gf‏ الذكورة أو الأنوئة. ...إل" 
قال الله tLe‏ ينها لضن ما عرد ربك igs KE GY a Zali‏ 
AS‏ © ف أي ورا OCLC) BG HB‏ 


وقد شرع alll‏ سبحانه وتعالى الأحكام التي تحمي هذا المخلوق 
وتصونه وتحفظ حياته وتحول دون الاعتداء عليه أو إهدار كرامته وجعله 
معصوم call‏ قال الله تعالى # أنه من OE IGS‏ 8 او فساو فی 
OC) Cpe SIS MES ANT‏ 


lee, wes‏ الله شاا Naty‏ . کل ای کا مكل فكل. اننا 
جميعًاء كما جعل إحياءها بأن أنقذها باي صورة من صور الإنقاذ فكأنما 
Lol‏ الاس Lager‏ 


(١)الآيتان‏ ۳ من سورة التين 

(۲) الآية Vv:‏ من سورة الإسراء 

(؟) كتاب التسهيل لعلوم التنزيل؛ لابن جزي؛/١۸٠‏ 
)٤(‏ الآيات- AYN‏ من سورة الانفطار 


(۵) من الآية VY‏ من سورة المائدة 


yA 04‏ لشفو و نوع ل يبوج ل diss‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


وقد بين الله - تعالى - جزاء القتل ظلمّاء فقال تعالى# 325 SES‏ 
)4 يدا Si‏ سرس ae 265 Ga lay KZ 4G‏ خا عه ع 

oe‏ ا 
وقال رسول الله BE‏ مقررًا معصومية جسد الإنسان: «فإن دماءكم 
وأموالكم وأعراضكم وأبشاركم عليكم حرام كحرمة يومكم laa‏ فى 

شهركم هذاء في ae Sab‏ 

وبناءً على ذلك فإن الإسلام قرر للإنسان Lis‏ في حماية جسده وعدم 
المساس به أو إيذاته إلا بحق. فيحرم الاعتداء على الإنسان بسفك دمه 
أو قطع جلدهء وسواء كان الاعتداء قاتلا أو غير قاتل بآلة أو بغير آلة. 


«وإن حرمة جسم الإنسان هو جوهر كرامتهء ولا يجوز العبث بآدميته 
وامتهانه. بل يجب تكريمه واحترامه» ذلك لأن fies‏ معصومية جسم 
الإنسان يحتم عدم جواز المساس بجسمه» ويمتنع على الغير المساس 
او الانسان ار سلاف جسعه وان كان اف ايخ Miah‏ 
الإنسان فإن ذلك يكون في الحدود التي لا تمس حرمة جسم الأنسان, 
ويجب الحصول على رضا المريض حتى ولو كان الغرض من التدخل 
الطبي تحقيق مصلحة علاجية للمريض×" 


ولا يقتصر حق الإنسان فى معصومية جسده على منع الاعتداء على 
هنذا gil‏ بك م هذا" ادق بقل عق الان کے Billy.‏ هنذا 
الجسد طبياء وحمايته من التدهور أو الانهيار. 


)١(‏ الآية AY‏ من سورة النساء 

(؟)أخرجه البخاري في كتاب الفتن» باب قول النبي - BE‏ - لا ترجعوا بعدي كفارًا يضرب 
بعضكم رقاب بعض. الحديث رقم VIVA‏ 

)1( الخطأ الطبي في نطاق المسؤوليةء رسالة دكتوراه؛ إعداد الدكتور عبيد مجول العجمي» ص١7‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ل5قة 
رق اعت الكو الأسلامية بن الأتسان فى افا الطبية الثى 
تكفل حماية الجسد وتحميه وتحول دون انهياره ole‏ النحو الذي يرد 


مشروعية العلاج أوالتداوي 


دعا الإسلام إلى المحافظة على جسم الإنسان والاهتمام به ورعايتهء 
ولذلك شرع له التداوي عند حدوث المرضء وقبل حدوثه بالاحتياط 
وضرورة التطعيم والتحصين ضد الأمراض. 
حكم التداوي 

يرى الفقهاء القدماء أن التداوي مشروع في الجملة لما روي أن رسول 
الله كني قال؛إن all‏ أنزل الداء والدواءء وجعل لكل داء دواءء فتتداوواء 
ولا تتداووا Mal yes‏ وسئل رسول الله -BE-‏ انتداوی؟ فقال:تداوواء فإن 
الله لم يضع cls‏ إلا وضع له دواء غير داء واحد Mea gl‏ وقال RAE‏ ما 
jai‏ الله من cla‏ إلا أتزل معه شفاء: غلمه من dale‏ وجهله من LS. alge‏ 
روت المبيدة tile‏ - رضي alll‏ عنها - «أن رسول الله BE‏ لما كثرت 
اقام كان Aube pads‏ #طياء 'العرب serail‏ فيسقون له تعالجة». 

وذهب الحنفية والمالكية إلا أن التداوي مباح» وذهب الشافعية وابن 

عقيل وابن الجوزي من الحنابلة إلا انه مستحب لقول النبي EB‏ ان 
الله انزل الداء والدواء وجعل لكل داء دواءء فتداووا ولا تداووا alc‏ 
وكذلك الأحاديث التي فيها الأمر بالتداوي. وأيضا فعل النبي RE‏ 
ومحل الاستحباب عند الشافعية عند عدم القطع بإفادة العلاج أما لو 
قطع بإفادته فإنه يكون واجبا. 
)١(‏ آخرجه أبو داوود. كتاب الأطعمةء باب في تمر العجوةء الحديث رقم YAOY‏ 


)1( أخرجه أبو داوود» في كتاب الطبء باب الرجل يتداوى؛ الحديث رقم 7/00 
(؟)أخرجه الحاكم في المستدرك» GUS‏ الطب57/4١‏ 


iar Eagar ۵٦‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
os‏ هزر ااا of‏ درف ا ای قصل اه اشرب إلى اا 


والحقيقة أن التداوي لا ينافي التوكل كما لا ينافيه دفع الجوع والعطش 
والحر والبرد بأضدادهاء بل لا تتم حقيقة التوحيد إلا بمباشرة الأسباب 
التي نصبها الله مقتضيات لمسبباتها قدرًا UE phy‏ مما يتعين معه 
طرح قول الحنابلة. 

وأما قول الحنفية والمالكية بآنه مباح آي يستوي التداوي وعدم 
التداوي فهو لا يصلح في وقتنا الحالي في ظل التقدم الهائل في الطب 
وتمكن الأطباء من تطوير التداوي؛. واصبح محددًا على أسس علمية 


وأصبح معروفًا دوليًا أن الأدوية التى Lays‏ منظمة الدواء والغذاء 


الأمريكية FDA‏ في الدرجة الأولى مجمع على شفائها للأمراض بإذن 
الله تعاتن: 


وأستطيع أن أقول أن حكم التداوي الآن واجبء في الآدوية المقطوع 
بنفعهاء كأدوية السكر والضغط وما إليهاء مع مراعاة أن بعض المرضى 
قد لا جيب أجسامهم للعلاج: لكن هذا لا بوكر فى الحكم. فض .قال 
الشافعية: لو قطع بإفادة التداوي فإنه يكون واجباء كعصّب محل الجرح 
مع أن الجرح قد يُعصب ومع هذا يستمر النزفء لكن من المقطوع به 
أن عصب الجرح يوقف النزف. 

Hall aie,‏ اة اجر الات الجراحية: ق6 كانت اة 


مقطوع بفائدتها فيجب على المريض إجراؤها حتى ولو كانت بعض 
الحالات لا تستفيد من إجراء العملية. 


.١١1:1١7/ VY الموسوعة الفقهية؛ وزارة الأوقاف والشئون الإسلامية بالكويت‎ )١( 
VV السابق؛ ص‎ am pall )١( 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث OV RRS‏ 


من هنا فإني أقول إن التداوي وما يستلزمه واجب على المريض وهو 
Go‏ له على الدولة alias‏ فى العا Gay‏ على Adal‏ وا سدقا 


واجب الحاكم في علاج المرضى ورعايتهم 

الحاكم المسلم مسئول عن كل جوانب الحياة في الدولة. ومن هذه 
الجوانب علاج المرضى ورعايتهم» حيث قال رسول الله -كِةِ- كلم gly‏ 
وكلكم مسؤول عن رعيته؛ الإمام راع ومسؤول عن رعيته. والرجل راع في 
أهله وهو مسؤول عن رعيته» والمرأة راعية في بيت زوجها ومسؤولة عن 
وعحيده وا حادم رع في مال سيده ومسؤول عن ative)‏ 


حدود مسؤولية الحاكم عن علاج المرضى 


ee 


ولكن يجب على ولي الأمر العلاج والتمريض والدواء وما يلزم العلاج من 
أماكن وأجهزة ولوازم طبية على النحو الآتي: 


١‏ - العلاج: 


من حق المريض أن تكفل له الدولة ما يلزمه من علاج مهما بلغت 
تكاليفه. فقد اهتم رسول الله BE‏ بأمر المرضى وأمر بعلاجهم, 
وروي أنه عاد رجلا من جرح فقال -يَيِةْ-ادعو له طبيب بني فلان فدعوه 
فجاءء فقالوا يا رسول الله ويغني الدواء شيئاة فقال BE‏ سبحان الله 
وهل أنزل alll‏ تبارك وتعالى من داء في الأرض إلا جعل له (clad‏ 


وعن جابر بن عبدالله قال: بعث رسول BEAU‏ إلى ابي ابن كعب 
طبيباء فقطع منه عرقا ثم كواه Mabe‏ 


)1( صحيح البخاري» (gad | ots‏ باب العيد راع في مال سیده» الحديث رقم YOOA‏ 
(۲) صحيح مسلم» كتاب السلام» باب لكل داء دواء واستحباب التداوي» الحديث1 757٠‏ 


OA‏ 0000 17# حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


(Sas‏ فعل وسول الله ME‏ فى العتاية بالسريفي وكذلك الخلفك 
الراشدون من بعده» وحكام المسلمين. 


وفي وقتنا الحالي حيث تقدم الطب» يجب على ولي الأمر أن يخصص 
الأطباء المتخصصين في كل مرض للاهتمام بمرضاهم. alll OY‏ - 
سبحانه وتعالى - pel‏ أن نسأل أهل الذكر عند عدم العلم. حيث قال اللّه 
تعالى: Hes ES}‏ آهل SH‏ إن تر لا امون OG CY‏ 

ولا يجوز لولي الأمر أن يهمل علاج الناس بدعوى التوكل على الله 
لأن التوكل على الله يعني الأخذ بالأسباب Voi‏ ثم التوكل على alll‏ ثانياء 
كن كال وول الله بي عندما ستل أترك ناقتي وأتوكل أو أعقلها 
وأتوكل؛ قال —BE-‏ بل اعقلها واتوكل7). 


و«ذهب عامة الفقهاء ومحققو الصوفية إلى أن التوكل على الله لا يتنافى 

فخ السفى والآنكة Chul‏ من alee‏ ومشوته وجيهور stale‏ المسايين 
على أن التوكل الصحيح إنما يكون مع الأخذ بالأسباب وبدونه تكون دعوى 
التوكل جهلا بالشرع وفسادًا في العقلء وقد قرن النبي BE‏ التوكل بترك 
الأعمال الوهمية دون غيرهاء cle‏ في حديث ابن عباس - رضي al‏ عنهما- 
أن النبي BE-‏ قال؛ يدخل الجنة من أمتي سبعون ألفا بغير حساب, فقالوا 
من هم يا رسول اللّه؟ فقال: الذين لا يسترقون ولا يتطيرون؛ ولا يكتوون 
وعلى ربهم يتوكلون!"0). 


الطب من الدجالين والسحرة والمشعوذين الذين يستغلون ضعف المرضى 
ويوهمونهم بالعلاج مما يضاعف المرض عليهم. 


(١)من‏ الآية ٤١‏ من سورة النحل 

(۲) أخرجه الترمذي من حديث أنس بن مالك وحسنه» سنن الترمذي٤ VA/‏ 

)1( صحيح البخاري» كتاب الرقاق؛ باب ومن يتوكل على الله فهو حسبه؛ الحديث رقم ٠٤١٣‏ 
)٤(‏ الموسوعة الفقهيةء وزارة الأوقاف والشئون الإسلامية بالكويت.4١ VAV-VA0/‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث O49: e TT‏ 


كما لا يجوز تركهم بدون علاج» GY‏ عدم العلاج يهلك المريضء وينشر 
المرض في المجتمع؛ مما يضعفه ويهلكهء والمسلم منهي عن إلقاء نفسه 
في التهلكة حيث قال الله تعالى.... + وَلَا تلقو يريك إل Co) SEA‏ ..... 
كما أن عدم العلاج ينشر المرض في أسرة المريض ثم في المجتمع: مما 
يضاعف عدد المرضى وتكاليف علاجهم» ويوقع الضرر 


بالمجتمع المسلم بأكمله؛ والرسول BE‏ قول: لا ضرر ولا ضرار" 
وعلى ذلك يجب على المسؤولين علاج المرضى دون النظر إلى جنسية 


¥ - توفيرالأطباء وواجباتهم: 


يجب على ولي الآمر شرعًا أن يوفر من الأطباء ومساعديهم من 
يقوم على رعاية المرضى بقدر كاف» Gig‏ يكون الأطباء ممن حصلوا 
الغو انقرفي انا tae‏ و ام علم lll‏ رفن اسر ال 
عمليًا فترة مناسبة وفقا للمعدلات الدوليةء وإلا كان الطبيب وولي الأمر 
مسؤولين عما يترتب على عملهما من أضرارء قال رسول الله BE‏ من 
تطبب ولا يعلم dis‏ طب فهو Moles‏ وقال BE‏ أيما طبيب تطبب 
على قوم لا يُعرف له تطبب قبل ذلك فأعنت فهو ضامن7؟): 

والدولة مسؤولة أيضا عما ترتب على خطأ هذا المتطبب - أي الذي 
يعالج الناس وهو ليس طبيبًا - لأنها هي التي أقامته لعلاج الناس» ومن 
ثم تسأل بسبب خطتها في الإذن لهذا الجاهل بتطبيب الناس. 
(١)من‏ الآية 1564 من سورة البقرة 


2 أخرجه الحاكم في المستددرك» كتاب البيوع, باب النهي عن المحاقلة 


71 ؛ ومعنى أعنت أى آهلك المريض. 
)٤(‏ أخرجه ابوداوود في LS‏ الديات» باب فيمن تطبب ولم يعلم die‏ طب فأعنت» الحديث رقم ٤٥۸۷‏ 


1 ...0 حقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


ويجب على الطبيب أن يتقن عمله في رعاية المرضى OL‏ يؤديه على 
ا zat o za‏ & ع abe‏ سس ران 


الله تعالى: 06 ay‏ اعملوا e‏ 4 ورسوله, هنون وساردورت ! 


as‏ لم GMS AS SA‏ م 
Ly‏ تفن eal,‏ وناتقائف ان eae al‏ هذا العمل وس هركن 
العاملون على alll‏ - سبحانه وتعالى- فيجزيهم على أعمالهم ad‏ 
ويقول رسول الله BE‏ إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملا أن يتقنه. 
كما يجب على الطبيب أن يتمتع بالأخلاق الحميدة, OF‏ الأخلاق هي 
الهدف السامي. للاسلام؛ فقد قال وسول اللة BE‏ بعثت لأتمم حسن 

الآخلاق. 


و ك أن الطب حضو الظلق مال المريكن محا جح فة 
digg‏ الأنسافية: وقال رسول الله BE‏ معاد بن جيل آحسن AMS‏ 
للناس يا معاذ بن جبل(). 


ale aceite‏ الشهادات الدالة علئ ذلك ols‏ يه قد مارس الطب 
عملا مدة معقولة وتا للمعمول به دوليا اوا بكل جديد في مجاله 
تخصصه. لا ais,‏ عن الاستزادة من العلم, فقد قال الله تعالى: # وَل 
(١)الآية ٠١5‏ من سورة التوبة 
)7( أخرجه الأمام مالك في الموطاًء في كتاب حسن الخلقء. باب ما cle‏ في حسن GN‏ 
الحديث رقم ١1١‏ 
(؟)أخرجه الإمام مالك في الموطاء في GUS‏ حسن الخلق؛ باب ما cle‏ في حسن GUM‏ 
الحديث رقم ١705‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث E ecacs‏ 


FAG GE وقال الله تعالى: # فل َل 25 لذن‎ OG) Ce 333 35 
OCC SW SE hos 


كبا جب عن الب en‏ لاقام ات الفينة ال حاف 
أن يقصتن دهده المقاية والوهاية pol Guat‏ الله Glee‏ وان ية 
قال : Bi AE‏ اموا ليوأ لَه OES (alla‏ 

ومن الواجب على الطبيب أن يكتم سر المريضء ولا يفشي شيئًا مما 
وأسراره» وكل ذلك حق للمريض› وواجب على الطبيب ومساعديه وأعوانهء 
قال alll‏ تعالى: : pages 6 ree A OG‏ وُعُون Of CY‏ 

وينبغي أن تكون آوراق المريض وسجلاته في مأمن من استغلالها 
أن تكون هذه المعلومات متاحة للجميع لأنها حق خالص للمريض»› 
وهو لم ol‏ لأحد فى الاطلاع عليها أو الإحاطة بها إلا لطبيبه 
فقط. 


ويجب أن يكون الطبيب عفيفاء لا يتطلع إلى أموال المريضء ولا 
يطمع فيهاء ولا يآخذ شيئًا منها إلا بوجه حقء ولا يستغل المريض 
الغني» ويرفع له الآسعار - كما يفعل بعضهم خطأ - قال رسول الله 
الا ومن يستعفف daa‏ الله ومن يستغن. يعنه الله(“ . 
)١(‏ من الآية ١١4‏ من سورة طه 
(۲) من الآية ٩‏ من سورة الزمر 
(") من الآية 04 من سورة النساء 
)٤(‏ الآية ۸ من سورة المؤمنون 
)0( صحيح البخاري» كتاب الزكاة؛ باب لا صدقة إلا عن ظهر غنىء الحديث رقم ٠١١١‏ 


den 1۲‏ 00000 ”1 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


وغني عن البيان أن نقول: إنه يجب على الطبيب أن يكون أمينًا في 
عمله» يصل إلى الشفاء من أقصر طريق يعرفهء بعيدًا كل البعد عن 
غش المريض أو أهله؛ أو الكذب عليهم» قال رسول الله BE‏ من 
تحمل Sad de‏ كاسن ا ومو عفنا يسن ie‏ 


ويجب غلئ الطبيب وأعوانه مراعاة حرمات المرضى» بمعلی أنه 
لا يجوز لهم التهجم على غرف المرضىء ولابد من الاستئذان قبل 
الدخول عليهم أو على أهلهم: قال alll‏ تعالى: ? أ لين م 
اح IS oT aa BR‏ وء ot (ea ot > E rele a 3 te < ae‏ 
Cee‏ 2 سر 


eo oe ee ate م‎ 


ويجب على الطبيب وآعوانه مراعاة عورات المريض» حيث لا يجوز لهم 
النظر إلى العورات إلا Bg peal‏ وهي تقدر بقدرهاء ومن 1 يجب تغطية 
ذكدًا أو als i iil‏ الطبيب ذكرًا .أو أنثي, كل اللاي ول كتيوه 
a4 gee ae (peor‏ و Ms a‏ ارگ EG‏ ا 
کک فروجهم د زا م § Cy) fie ail‏ 
,4 و ا AL BA o FS‏ 
5 من أبصرهن errr 0300© aera ye (iA‏ 


۳- توفير طافم التمريض: 

كما يجب على ولي الأمر شرعًا تدبير من يقوم على تمريض المريض 
ورعايته ومساعدته في فترة dco pa‏ وأن يكون ذا خيرة بعمله, ويتحمل 
من المريض ما قد يصدر منه نتيجة مرضه من أقوال أو أفعال 
أو تصرفات غير لائقةء ذلك أن الله - سبحانه وتعالى - رفع الحرج 


)1( صحيح مسلم» كتاب الإيمان» باب قول النبي - BE‏ - من غشننا فليس Lie‏ - الحديث رقم؟ 1 ١‏ 
(۲) الآيتان VA‏ » من سورة النور 


(؟)الآية 7٠١‏ وجزء من الآية "١‏ من سورة النور 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AY SRE‏ 


رس ۶2 ot‏ سا رص ي 


عن المريض حيث قال تعالى: لس على العم حرج ولا على ev!‏ 
Cy Fe‏ 4 فقد نفى alll‏ سبحانه وتعالى الحرج عن هؤلاء بسبب 


أعاقتهم!". 
٤‏ - توفيرالأدوية: 

لا تقتصر مسؤولية ولي pol‏ على إتاحة العلاج فقطء بل عليه 
كالتطعيمات ونحوهاء لأنها مواد لازمة للعلاج» ولا قائدة للعلاج بدونهاء 
ومالا يتم الواجب إلا به فهو واجب» ومن ثم يجب على المسؤولين توفير 
الأدوية والمستلزمات الطبية اللازمة للمريض من تحاليل وأشعات 


ه ‏ تخصيص أماكن لاقامة المرضى: 


كما يجب على ولي الأمر شرعًا تخصيص أماكن لائقة بالمرضى 
يتلقون فيها علاجهم ويقيمون فيها عن الحاجة لذلك. 


ويجب أن تكون هذه الأماكن ساترة لعيوب المرضى وتحفظ کرامتهم. 
ولا رضي لنشاهدة الآخرين asa of Cal GY‏ أجراء. من 
المرضىء والواجب على القائمين على رعايتهم سترهم قدر إمكانهم» 
قال رسول الله HBB‏ ومن ستر مسلما ستره اللّه في الدنيا والآخرة". 


(١)من‏ الآية 1١‏ من سورة النور 

)1( قيل إن أهل هذه الأعذار كانوا يتجنبون الأكل مع الناس لتلا تستقذرهم الناس فنزلت الآية 
مبيحة لهم الأكل مع الناس.... وقيل إن الناس كانوا يتجنبون الأكل معهم تقذرًاء فنزلت الآية. 
وهذا ضعيف»كتاب التسهيل في علوم التنزيل لابن جزي» ۷۲/۲ 

(۳) جزء من حديث igh‏ أخرجه مسلم» في كتاب الذكر والدعاء والتوبة والاستغفار» باب فضل 
الاجتماع على تلاوة القرآن Silly‏ الحديث 6B)‏ 11 5 


54 جف جا ساسج ماما نط مفو مفو نوق بوك حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


ويقع واجب ستر المرضى على القائمين على خدمتهم. لا 
المرضى Le LULA‏ يكوقون غير قادرين على ذلك وهم 1 صضبحوا أمانة 
في يد القائمين على علاجهم .ويقول الرسول -كَقِةْ- المسلم من 
سلم المسلمون من لسانه ويدهء والمؤّمن من diel‏ الناس على دمائهم 
Oagilgals‏ 
حفط كوامة المريكن 

ن wal‏ حقوق المريحن مراغاة كرامقه كإنسان: قلا يجوز للظبيب 
أو لآحد أعوانه أو لأقارب المريض أو لغيرهم إهانة المريضء أو 
الإساءة إليه بأي صورة أو CY‏ سبب» حتى ولو صدر من المريض 
او mee ee‏ و er‏ ر en‏ ا ایی 
المضطربة؛ وقد لا يدري شيئًا Lee‏ يحدث die‏ أو يقوله؛ أو لا يقدره 
تقديرًا صحيحاء وحسبنا في هذه الحالة قول الله GSB YAS‏ 
GAT EG Oo CAT‏ حرج OY‏ .... قال ابن عباس)؛إن 


أهل Pe‏ و في الآكل مع الناس من أجل عذرهم فنزلت 
الآية مبيحة له!". 


والآية تدل على أن الحرج مرفوع عنهم في كل ما يضطرون إليه 
من الأفعال نتيجة عذرهم» حتى وان كان هذا الفعل منتقدًا في العادة, 
غير أنه لا حرج على واحد من ON 5a‏ 

كما يجب حفظ كرامة آهل المريضء ومنحهم حقهم في زيارت 
)١(‏ سنن النسائي» كتاب الإيمان» باب صفة المؤمن» الحديث )£99003 
(۲) من الآية VY‏ من سورة النور 
)1( الجامع لأحكام القرآنء للقرطبي» YVE/ VY‏ 
a> pall (£)‏ السابق ص ٠٠۳‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث E esas‏ 


والاطمئنان عل مريضهم:؛ على الرعاية المقدمة لهك ولا يجوز 
لأحد من المسؤولين إهانتهم أو إذلالهم نظرًا لحاجتهم لرؤية ورعاية 
والاطمئنان على مريضهم» وكل هذا يدخل في باب الرفق بالآخرين, 
وقتطوق عليه Goes, Cae‏ الله cla ois) BE‏ كه السيدة idle‏ 
- رضي الله عنها - سمعت رسول الله RE‏ يقول في بيتي هذا : 
اللهم من ولي من أمر آمتي شيئًا فشق عليهم فاشقق عليه» ومن ولي 
من أمر أمتي. شيئًا فرفق بهم فارفق Yas‏ 


وإذا كان هذا الحديث عاما يحث كل مسئول على الرفق بالناس» 
فآولى الناس بالعمل بهذا الحديث في الرفق بالناس والبعد عن العنت 
والتسلط هم الأطباء وأعوانهم وجميع المسؤولين بالمستشفيات 
وعليهم التحلي بالصبر والرفق بالناس قدر إمكانهم. 


(۱) صحیح مسلم» كتاب الإمارة, باب فضيلة الإمام العادل وعقوبة الجائر والحث على الرفق بالرعية 
والنهي عن إدخال المشقة عليهم: الحديث VAY Aga)‏ 


GHENT REESE bs‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


خاتمة 


تبين من البحث الحقائق الشرعية الآتية: 

-١‏ الإنسان له حق في سلامة جسمه. 

-Y‏ الإنسان له حق في العناية الطبية التي تطفل حماية جسده وتحميه 
وتحول دون انهياره. 

۲ - التداوي مشروع في الإسلام. 

٤‏ - يجب على الحاكم علاج المرضى ورعايتهم. 

۵- تتحدد مسؤولية الحاكم عن علاج المرضى في علاجهم وتخصيص 
الأطباء الذين يقومون بالعلاج» وتخصيص من يقوم بتمريض 
المرضى ورعايتهم» وتوفير الأدويةء وتحديد مكان لإقامة المرضى. 

1- يجب على الحاكم أداء مهمة علاج المرضى مع مراعاة حفظ 
كرامتهم هم وذويهم. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AV sn enemas‏ 


حق المريض في العناية الطبيّة وحفظ 
الكرامة من منظور إسلامي 


بحث ade‏ لمؤتمر الحقوق والالتزامات الصحيّة 
للمرضى من منظور إسلامي 


الذي تقيمه المنظمة الاسلاميّة للعلوم Aidan‏ 
بدوله الكويت 


إعداد 


أ د . محمد بن عبد الله بن عابد الصواط 


أستاذ الدراسات العليا بكلية الشريعة والدراسات الاسلامية 


جامعة أم القرى مكة المكرّمة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AQ. eS‏ 


بشم الله الرَحَمَن الرحيم 

المقدمة 

الحمد لله Cy‏ العالمين: والصّلاة والسّلام على أشرف الأنبياء والمرسلين. 
وعلى آله وصحبه أجمعين: Lal‏ بعد: 

فقد cual‏ دعوة كريمة من المنظمة الإسلاميّة للعلوم الطبيّة بالكويت ؛ 
للمشاركة فى مرن ((الحقوق والالعزامات السسيّة للمرضى من منظور 
إسلامي ))ء وذلك بالكتابة في موضوع «حق المريض في العناية الطبية 
وحفظ كرامته من منظور إسلامي». 

وقد قسّمت هذا البحث إلى تمهيد ومبحثين: 

التّمهيد: في تعريف Sal!‏ وأقسامه. 

المبحث الأول: حق المريض في العناية الطبيّة. 

المبحث الثاني: حق المريض في الكرامة الإنسانيّة. 

ثم الخاتمة؛ وفيها wal‏ نتائج البحث. 

هذاء وقد سرت في هذا البحث على المنهج Solel‏ المتعارف عليه 
في كتابة البحوث العلميّة. من عزو الآيات إلى سورهاء وتخريج الأحاديث 
من مدوناتهاء وتوثيق المعلومات من مصادرها. 

oS ty dill sent Wes‏ على ده و تمر S81 LS‏ المتحلية 
الإسلاميّة للعلوم الطبيّة على دعوتهم الكريمة للكتابة في هذا الموضوع 
ال وحسن اختيارهم لمحاور هذا المؤتمر وموضوعاته. 


وصلى alll‏ وسلم على نبيّنا محمد وعلى آله وصحبه وسلم. 


7 ...0 حقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


يي 


تمهيدك 

في تعريف الحق وأقسامه 
تعريف الحق: 
(Gout‏ لغة: 


١ + او عه‎ sis woe Los 
aids نقيض الباطل» وجمعه: حقوق وحقاق» وحق الآمر؛ إذا وخب‎ 


واصطلاحًا 3 


لم يعتن الفقهاء المتقدّمون بتعريف الحق ؛ لوضوحه واشتهاره عندهم» 
بحيث لا يحتاج إلى تعريف. 


Lely‏ المعاصرون فلهم تعريفات مختلفة للحق» وذلك ناتج عن اختلاف 
نظرتهم إليه» هل هو مصلحة:؛ أو ثبوت» أو علاقة, أو اختصاص'. 


الج aif‏ (الخخصناض): Wd‏ وجرد رة Gall‏ إلا ere‏ 
الاختصاص الذي هو قوامها وحقيقتها. 


Baas‏ ال وکات ر د للف سر ا وک هن اا Fo‏ هة 

BIS gf Abas الشرع‎ 

)1( انظر: لسان العرب :)45/٠١(‏ المصباح المنير (VE)‏ القاموس المحيط Bale (AVE)‏ 
(حقق). 1 1 

)1( انظر: أحكام المعاملات الشرعيّة. علي الخفيف Gell .)5١(‏ في الشريعة الإسلاميّة, 
د. محمد طموم (۱۷). 

(؟) المدخل إلى نظريّة الالتزام العامّة (١؟).‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث امسو ع WA‏ 


والقيد الأخير يبيّن أقسام الحق» فالحق تارة يتضمّن سلطة:؛ وتارة 


تكليفا. 


ا على تكسن كدق ا ا علي القاشير» اد يل eile‏ 
Fal)‏ فما النلظة على lai‏ 5 ا وتوا وتجر CANS‏ 

الط ة Ga Aaaiell jlo‏ الملكئة, كانينا سلظلة للافمان على هين 
ما اهدرف ها كيقما شاء كا وليك : 

ie e LSE O‏ اتساودوهةا | تعد شف 


alias‏ الأجير بعمله؛ Lely‏ عهدة ماليّة كوفاء الدَّين!". 


والعلاقة بين Gall‏ والواجب علاقة وثيقة. فكل Go‏ يقابله واجب, 
وحقوق المرضى واجبات على الأطبّاءء فإذا كان من حق المريض حفظ 
سرود aly eSB‏ العلنيت عدم إفشاء تلك الأسرار إلا في حالات 
doles‏ 139 اطلام القائونيون على ضمية هذا GUSH‏ المقابل للحن 
القزاماء age‏ ونظروع .إلى Gel‏ والالقزام. على Legal‏ شيد cooly‏ و 
عن ]ذا نكر اليه .مخ اب اناب aptly‏ إذا کر اله مو سانب 
git‏ 


)4( آي اة والحرئات الاق i A‏ ا le ys‏ غ و 
gti 9‏ المذخل إتى قطركة الالحراء اا 


VY‏ 108ز [ |[ 1 1 1 12111 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
المبحث الأول 
حق المريض في العناية الطبية 
مسؤوليّة الطبيب تجاه المريض على قسمين!": 
القسم الأول: مسؤولية أدبيّة PALE US)‏ 
وتشمل الإحسان إليه والرفق بك رال شی dic‏ وتخفيف مصابه» 

w é 2‏ 
vat ele alls‏ والسوال عن sala‏ ومتكل :فى ذلك Solel‏ هن ولاه 
تعديرا تات ال حرام الصوضر ا وف AT‏ الله ple‏ من كظه 
غيظه؛ فقال سبحانه :8 آي Spal‏ في EH Gebel LOG Ka‏ 

[YS عمران:‎ SIO) sth 2A BG عن الاس‎ Gall 
من ال مين‎ te el رهه السؤولكة لذ حزاء عليها فى تة را‎ 


أا الشريعة TSN‏ فال الجذاء يفمل CA‏ وال خرة AA‏ 


رتبت الأجر العظيم على عيادة المريض, يقول SBE‏ «إِن المسَلمَ إذا عَادَ 
le‏ وملام م لماعم ee FL‏ ري ره م 
أخاه المَسَلمَ لم يّزل في خرَفة الجنة حَنَى يَرَجِعَ!". 
القسم الثاني: مسؤولية قانونية مهنية: 

وهي ماو LEG‏ عن العلاكة الشساكيئة مين الطيبيه والسريكضن: 
LAG Gus‏ عن هذه العلافة تحقوق والكزافاك US) Dabs‏ الطركين: 
)1( انظر: المسؤوليّة الطبيّة: د. رسميّة شمسو (VV)‏ 
)1( انظر: أحكام الجراحة الطبيّة. د. محمد الشنقيطي )+89( 
(؟) أخرجه مسلم برقم (1747).: من حديث ثوبان رضي الله عنه. AB Selly‏ والمخرفة: سكة بين 


صفين من التخل ties‏ من Wael‏ شاء: 
انظر: غريب الحديث؛ ابن قتيبة :)115/1١(‏ النهاية في غريب الحديث,. ابن الأثير ( (VE/Y‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ene‏ 5 
ومن أهم هذه الحقوق: Go‏ المريض في العناية الطبيّة. 
ويتفرّع عن هذا الحق جملة من الحقوقء أهمّها : 
ألا حقّه في الحياة: 
وحق Bll‏ 94 اسر الأول تلؤفساقي ونه ها ماكر الوق :وعد 
وجوده تطبّق بقية الحقوق» وعند انتهائه تنتهي كل الحقوق'. 


وهذا الحق يستوي فيه جميع البشر معصومي الدم لا فرق بين 


3 . . س 0 اي 59 7 ير one‏ الحم كتين 
مريص وعيره. . ولذلك حرم الله 0 
se‏ معو عر ب ° 
قت Gy‏ ن cE‏ ولاهم ولا FA AIST‏ ما طهر Gis‏ 


وإيَا 
SS‏ 25.20 4 


برست ولا (EAS‏ 3 لا SI‏ (0) )4 [الأنعام: 0 
وجعل الإعدام عقوبة القاتل بغير G>‏ قال تعالی:# کیب PGE‏ 
في Eat‏ ) 4 [البقرة: [VA‏ 

وعن البراء بن عازب رضي الله عنه Gi‏ رَسُولَ الله BE‏ قال: «لَرَوَالَ 
ole Si aa‏ الله UGS he abe HB Ge‏ 

وجاء في المبدأ الثاني للدّستور العالمي أخلادات الم اة 
«الحياة حقّ لكل lei]‏ وهي مقدّسة محترمة مدافع عنهاء وقيمة اا 
الشركة الواحدة dead Gad‏ انش cues‏ قوق ali)‏ عز وجل: # وَمَنّ 
Ges uti‏ ليا ألنّاسَ (OLS‏ [المائدة: [TY‏ والاعتداء 
فلن خياة ot‏ شی يشرئة ولع كانت جا gf‏ شيا Wagan gf‏ بت 
عدوان على ال Melita‏ 


)1( انظر: حقوق الإنسان في الإسلام د. محمّد الزحيلي (VEY)‏ 
(۲) أخرجه ابن ماجه برقم )1110( وصحّحه الألباني. 


http://applications.emro.who.int/docs/EM_RC52_7_ar.pdf (۳) 


EOE OOOO IONE V٤‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


ومن مظاهر حماية هذا الحق للمريض ما يلي: 
- تحريم القتل بدافع الشفقة: 
أو ما يُسمّى بالقتل الرّحيم؛ وهو: تسهيل موت الشخص الميؤوس من 
شفاته؛ بناء على طلب ملح die‏ مقدم للطبيب المعالع'. 


وله صور عديدة؛ من أشهرها : أن يقوم الطبيب المعالج للمريض الميؤوس 
من شفائه بحقنه بمادة مخدرة 6353( إلى وفاته؛ بناء على طلب المريض°“ 


وهو محرّم؛ لأنه من قبيل الانتحار المجمع على تحريمه» لقوله تعالى: 
کل دک SCALE‏ إن هکان (OLS‏ الا ]دو اة 
اک ا ھا من الله کال فاا جو RS‏ اا 
سواء أكان بالقتل أو الإذن فيه" . 


وهذا الفعل as‏ من قبيل القتل العمد على الرَّاجح من أقوال أهل 
العلم؛ GY‏ إذن المريض لا عبرة ty‏ والقصاص Go‏ للأولياءء فلا يسقط» 
وعصمة le‏ تحتمله الإباحة0). 


على 3" : «يحرم غلى الطبيب أن en‏ الحياة ولو Oren alas‏ 


ب - تحريم رفع أجهزة الإنعاش: 
والإنعاش: هو المعالجة المكثفة التي يقوم بها الطبيب لمساعدة 


-(YA) السعدون‎ 

(VA) البار‎ agg ol sail انظر: أحكام‎ )۲( 

)1( انظر: حقوق الإنسان في الإسلام د. محمّد الزحيلي (YEE)‏ 

)6( انظر: بدائع الصنائع (YVV/1)‏ جواهر الإكليل (؟/١581).‏ نهاية المحتاج ( ۲٠١/۷‏ )» 
التشريع الجنائي الإسلامي» عبد القادر عودة (VE/Y)‏ 

http://islamset.net/arabic/aethics/dastor/index.html. (°) 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VOD  cinachandeaud‏ 


الأعضاء الحيويّة حتى تقوم بوظائفهاء بعد أن تكون قد توقفت أو أوشكت 
على التّوقّفء أو لتعويض بعض الأعضاء المتوقفة قصد الوصول إلى 
قال سه 

افا امون gill‏ اريس ات بواجي عل اليب clam] aut GY‏ 
للنّفس التي إن تركت دون Gale}‏ فريما آلت إلى الوضاة: وإحباء التفوس 
واجب؛ لقوله Ge SAS ALS‏ كاب Gs Sagi‏ 5 + 
[المائدة: ؟؟]. 


ast الشيخ محمد المختار السلامي: آم الإنعاش فإنّهيبدو لي‎ Joa 
؛ذلك أنه لا تختلف حالة الإنعاش عن أي حالة من حالات الاضطرار‎ aN 


التى تقلت كى كه اللجريع إلى المجوية يهنا قا على الا 

OY حكم رفع أجهزة الإنعاش عن المريضء قله أريع‎ Lely 

الحائة الأولى: أن يزول السّبب الذي استدعى وضع المريض تحت 
هده الأجهزة, وتكون asin‏ المريض قد عادت إلى طبيعتهاء فيجوز رفع 
الأجهزة في هذه الحال؛ لتحقق السّلامة وزوال الخطر. 

ati‏ الثافيت (laa gf‏ جمس وظاكف: الفاغ فطلا ياتا م 
توقف القلب والتنفس والدورة الدٌّمويّة توقفا LAL‏ فيجوز رفع الأجهزة 
في هذه الحال؛ لتحقق الوفاة شرعًا وطبًا. 


الحائة الثائثة: أن تتعطل جميع الوظائف الحيويّة OEY)‏ جذع دماغه 
)1( انظر: الموسوعة الطبيَّة الفقهيّة: د . أحمد كنعان (VT)‏ المسائل الطبيَّة المستجدة, النتشة (؟7/5؟). 
(؟) مجلّة مجمع الفقه الإسلامي (EAY/)/Y)‏ 
© اتو اكان الاي Une Cpe‏ سحي اة او اى (EAT/1/Y)‏ اكام الشرفية 
للأعمال الطبيّة. د. أحمد شرف الدَّين VVY)‏ 180).: رفع الأجهزة الطبيّة عن المريضء د 
عبد اللّه الطريقي (YA YO)‏ 


۷٦‏ 0000081 زؤ[ز1ز101010101010101ظ1 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
ما زال حيّاء وقد يعيش حياة نباتيّةء ويستمرٌ فى الإغماء مدّة طويلة. فلا 
يجوز رفم الأجهزة dic‏ فى هذه الحال؛ إلا إذا كان هناك حاجة ماسة لهذه 
الأجهزة لوجود مرضى آخرين يُرجى شفاؤهم ولا يوجد غير هذه الأجهزة. 

الحالة الرّابعة: أن يموت جذع الدماغ فقطء مع استمرار باقى الأجهزة 
في العمل بواسطة أجهزة الإنعاش؛ وهو ما oud‏ بموت الدماغ. 

وقد وقع خلاف في موت الدّماغ هل يعد موتا حقيقيًا 5 كرتب عليه 
آثاره al‏ لاق وليس هذا موضع بسط المسألة. 

Lely‏ رفع الأجهزة عن ميت الدماغ بعد الحكم بموته دماغيًاء فيكاد يكون 
قعل الاق as‏ بين الفقهاء المعاصرين. cle‏ قي اليند الشادسن من توصيات 
ندوة الحياة LSI‏ نانا ونهايتها للمنظمة الإسلاميّة للعلوم الطبيّة. 


ما yee‏ : «بناء على ما تقدم, gail‏ الرأى على ail‏ إذا Gar‏ موت جدع المخ 
بتقرير لجنة طبيّة مختصّة؛ جاز حينئذ إيقاف أجهزة الإنعاش Aigo Luca‏ 


وجاء في قرار مجمع الفقه الإسلامي الدوليٌ رقم WV‏ )1/0( «يعتبر 
شرعًا GF‏ الشخص قد مات» وتترثّب جميع الأحكام المقرّرة شرعًا للوفاة 
عند ذلك. إذا تبينت فيه إحدى العلامتين التاليتين: 
١‏ - إذا توف ald‏ وتنفسه توفمًا تامّاء وحكم LY‏ بان هذا التوقى لا 
رجعة فيه. 
؟ - إذا تعطلت جميع وظائف دماغه تعطلاً BIg‏ وحكم الأطبّاء 
الاختصاصيّون الخيواء يان هنذا التعدال الا مضا هك واد iiss‏ 
في التّحلل. 


ففي هذه الحالة يسوغ fe‏ أجهزة الإنعاش aus vail‏ على الشخص؛ وإن 
كان بعض الأعضا Mine aS‏ ايز لمعمل ge ail Sigs Yi (as (i‏ 
)1( مجلّة مجمع الفقه الإسلامي (۷۳۲/۲/۲). 
)1( قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الدولي (VVOVVE)‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VV esasen‏ 
ج - تحريم الإجهاض: 


والإجهاض: هو إلقاء المرأة جنينها Lins‏ أو We‏ دون أن يعيش» وقد 


والإجهاض محرّم في جميع أطوار الجنين على الرّاجح من أقوال 
أهل العلم؛ سواء قبل نفخ cap Sl‏ أو voter‏ ولا يجوز إلا لضرورة إنقاذ 
حياة 291 وذلك ANY‏ منها: 


- قوله تعالى: i}‏ ق ىف 8 i‏ چ ج fe‏ 
[التكوير: ۸- 5]. 


ووجه الدّلالة من الآية: أنَّ إجهاض الحمل يدخل في الوأد peal‏ 
AS 5 5 5 é 5‏ 

ويشمله عموم النهي الوارد في قوله تعالى: KS SSS TLS, Ye‏ 

gh‏ ا 4 [الإسراء: 11[ فيشمل ذلك المولود والجنين". 


0 5 ل له و ا wise‏ 

- وحديث ابن مسعود -رضصي الله Joes) Liss» : fla - dic‏ الله جا 
- 5.85 الصّادق ا - قال: GI‏ أَحَدَكُم يج GE GR!‏ في Sigh abi ght‏ 
a Logs‏ 0 عاق مثل ذلك Jie E ce a‏ ذلك.. G‏ الحديث(. 
)1( انظر: أحكام yalgn yl‏ د . إبراهيم رحيم (AY)‏ 
)١(‏ أجمع العلماء على تحريم الإجهاض بعد نفخ الرّوح: Lely‏ قبله فخلاف على ثلاثة أقوال: 
أولها : التحريم» وهو قول بعض الحنفيّة. وأكثر المالكيّة» والغزّالي. وابن حجر الهيتمي من 
الشَافعيّة, وابن الجوزي وابن تَيّمِيَّة من الحنابلة. 
وثانيها: الكراهة: وهو قول بعض الحنفيّة: وبعض ASLAN‏ وبعض الشَاضْعيّة. 
وثالثها: الجواز: وهو قول جمهور الحنفيّة: والمعتمد عند الشافعية. والمذهب عند الحنابلة. 
انظر: تبيين الحقائق (177/17): حاشية الدسوقي (5717/17).: نهاية المحتاج (EEY/A)‏ كشاف 
القناع )1/ (V+‏ مجموع الفتاوى (54/ (VV VAS‏ 
(؟) انظر: مجموع الفتاوى (4؟/7١١).‏ 
)£( أخرجه البخاري رقم (۳۲۰۸)» ومسلم (YULY)‏ 


VA‏ ...0 حقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


QTV deg,‏ ال لنبيّ ب أخبر أن الله يجمع خلق الجنين في بطن 
أمه في الأربعين الأولى, ثم لا يلبث أن يزيد شيئًا فشينًاء وما كان كذلك 


لا يجور الاعتداء عليه وإسقاطه؛ aay‏ تعد على نفس مهيأة EO er‏ 


وهذا القول فيه تحقيق قق لمقاصد الا oes Mies‏ حفط ال والس 
وغد “og Lage lute‏ ابات الجرات Aly‏ المواحش 


وهذا الرأي 5 Ls‏ توصل إليه معظم المشاركين في ندوة الإنجاب 
الح debated! [gute‏ الإسلاميّة للعلوم الطبيّة بالكويت. حيث جاءت 
الأرصينة بالعيازة EN‏ 


اوک LEN AEN TS oct‏ وها ولك عليه عزن كر 
ثاقب» ونظر سديدء وأنئهم أجمعوا على تحريم الإجهاض بعد نفخ الرُوح 
- أي بعد أربعة أشهر -. Sly‏ آراءهم في الإجهاض قبل نفخ الرُوح 
اختلفت» فمنهم من حرم بإطلاقء أو كراهة. ومنهم من حرمه بعد 
أربعين «Legs‏ وأجازه قبل الأربعين على BUS‏ في وجوب القدر. 

وقد نكا فيك الذدوة ات ا العمل A A‏ المعاضيرة: 
gas ills‏ افوا فة ال اة فت إلى أل الجنين 
حي من بداية ا وان حياته محترمة في aals‏ أطوارهاء خاصّة 
بعد نفخ الروح daly‏ لا يجوز العدوان عليها بالإسقاط إلا للكتروة 
a‏ ااي و ون البشاركي کرای جاه قبل تمام 
الأريعين يومّاء وخاصة عتد وجود الأعذار'. 
)1( انظر: التبيان في أحكام القرآن» ابن القيّم :.)5١7(‏ أحكام الإجهاض. إبراهيم رحيم (7077). 
)1( ثبت أعمال الندوة (TOV)‏ 


وانظر كذلك: قرار هيئة كبار العلماء بالسعودية رقم VE)‏ ( في ١107/7/5١‏ هء ونظام مزاولة 
المهن الصحيّة بالسّعوديّة مادّة (YY)‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث الو لاسو مقي VA‏ 
ثانيًا: حقه في الحصول على الرّعاية الصحيّة المناسبة: 


من حقوق المريض: حقه في الحصول على الرعاية الصحيّة المناسبة 
لحالته المرضيّة في وقت الحاجة إليهاء بض pI‏ عن عرقه» أو دينه 
أو لغته. أو جنسه» وذلك في حدود طاقة المنشأة Aguas!‏ وفي حدود 
القوافين المقطية لها 

ونحب على الطبيبي يلال السو نط تقديم الأقاية ال ااا 
ga pl‏ هبي اه را د اب نهو الكزام Auld Soy‏ دون ق 
ا ال ee‏ ا اء he pe dl‏ لبس كن 
dle‏ ولا gaya‏ عانة ما يظلب مله وذل Sule)‏ السعفادة من dis‏ 
في ممارسته للعمل Saba‏ 


قال اين ر :قان هوه Bl‏ لبس VG‏ أن شوخ ول ند فل 
تفعل ما يجب, بالمقدار الذي يجب» eS‏ تنظر في حصول غايتهاء كالحال 
فى اعا الما وكين الحو 


وجاء في المادة )11( من نظام مزاولة المهن الصحيّة: «التزام 
الممارس الصحيٌ الخاضع لأحكام هذا النظام هو التزام ببذل عناية 
يقظة ؛ Gad‏ مع الأصول العلميّة المتعارف عليها»". 


ويظمل جن المويطن فى الحضول غلي الزعاية المتاسية الأحراءات 
الثالية: 


)0 انقو مسوولكة الت اة عبد الله الغامدي (١ء۲ Ses a (YEN‏ 
باشاء د. محمد علي البار (47). 

)١(‏ الكليّات في الطب (المقدمة). 

)1( نظام مزاولة المهن الصحية (VA)‏ 

انظرة الخلوقكات الطث والصرطة, مين كاب فت الطبيب: gaa‏ حه( ٠2‏ 


Ae‏ ...0 احقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


} قل الحالة السا لرك والشيرزة المركية baa dale‏ 
SS‏ وكناهية قبل الشروغ فن العلاج. 

¥ — القوام الد ةالص الطب والتشخيص. 

۳ - تقديم شرح مفصّل للمريض عن حالته ؛ بحيث يعرف طبيعة مرضه: 
وأسبابهء وحالته الزّاهنة. ومراحل العلاج. 

٤‏ - وصف العلاج كتابة وبوضوح» مع تحديد مقاديره. وطريقة استعماله. 
وتنبيه المريض إلى الآثار الجانبيّة لهذا العلاج. 

tu) = 0‏ المضاعفاك التاجمة عن العلا والميادوة إلى علاجها مدن 
أمكن ذلك. 

5 - الاستمرار في تقديم العلاج اللازم للمريض في الحالات الإسعافيّة, 
حتى تزول الحاجة إليه. 

٠‏ - الاستمرار في تقديم العلاج والرّعاية الطبيّة المناسبة لذوي الأمراض 
المستعصية وغير ALLAN‏ للعلاج حتى اللحظات الأخيرة من حياتهم. 

۸- يجب على الطب عدم الامتناع عن علاج أي مريضء أو إسعاف 
آي مصاب. ما لم تكن حالة خارجة عن اختصاصه» وعليه في هذه 
الحالة أن يجري له الإسعافات الأوليّة اللازمةء ثم يوجّهه إلى أقرب 
م اة اة Adidas‏ مال 

وقد Gail‏ الفقهاء - رحمهم الله - على GI‏ إسعاف من يُخشى عليه 

الهلاك من فروض الكفايات؛ فإذا وجد المُسعفٌ الذي يقوم بما يحتاج 

ايه العريض »مقط المدرب عن و لق برع إل سنت 

زاح فيكون الإسعاف كرصن غين Male‏ 

Vy‏ :على ذلك رة مها 


)1( انظر: حاشية ابن عابدين Bae nes (YVA/0)‏ الربّاني (055/7)): العزيزء الرّاقمي 
(V7)‏ عقاف ITE‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث او و AN.‏ 


: BS ele} ا‎ - 
وم اھا‎ ae As د‎ sas ا ران‎ 
A 


5 
\ 5 \ 
ie 
CO 
00 
ل‎ 


وعد الثلالة» أن الات اكم جل Lot ga‏ ان atu‏ 
الصا كين خا الاس ale‏ وا ادها :مى ايلات احا ليل 
فيدخل في عموم هذه الآية. 

neds: الْقَيَامَّة ول‎ as sell له‎ ais jai لا‎ 56»: We cil قول‎ - 
Jalal من ابن‎ dada’ بالطّريقٍ‎ ola LBS كان لَه‎ JES: elt عَدَابٌ‎ gals 


e إلا دنا‎ ae 0 | a 


OAs Bhs وَكَذَاء‎ a كد‎ 


وجه الدّلالة: أنَّ هذا الوعيد في Go‏ من امتنع من بذل فضل الماء المحتاج 
إليه. فمن باب أولى أن يكون وعيد الممتتع عن إسعاف Mit pasta‏ 

و تعن نظام مزاولة المهن الصحيّة بالسعودية في المادة الثامنة 
capa ee a a‏ الصحي الذي يشهد i med‏ عرد أو 
ا oun‏ ا 

las‏ تعلق Ash LE,‏ قم ا کے اللافعة ال فة 
للنظام الصحيٌ بالمملكة العربيّة السّعودية في المادّة الرّابعة فقرة (ه): 
)١(‏ أخرجه البخاري رقم (/0؟١١):‏ ومسلم رقم (+A)‏ من حديث أبي هريرة +t‏ 


)7( انظر: الامتناع عن إسعاف المريض, د. عبد الكريم السماعيل (510557؟). 
(؟) نظام مزاولة المهن الصحية ( .)٠١‏ 


eerie AY‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


y tee rere SS‏ تقضي به الأنظمة 
نقله إلى مركز علاجي آخر بعد إجراء الإسعاف اللازم له ). 
ثالثا: حقه في التبصير: 

من حقوق المريض على الطبيب: حقه في التبصير بطبيعة مرضه: 
ونوع العلاج» ومراحله؛ والبدائل العلاجيّة المتاحة. 

وهذا Gal‏ ناتج من التزام أخلاقي من الطبيب تجاه مريصه. بوجوب 
يذل التصيعة Oa)‏ اقوت ل رانين الصيحة. قَلنًا: : لمَن؟ قَال: : call‏ 
AEST‏ وَلرَسُوله Asi‏ تمّة الْمُسَلمِينَ؛ وَعَامّتهة)1" 
عدم الجهالة فى العقد Or dat,‏ 

ويترتب على ذلك ما يلي: 
أ - التبصير بالمخاطر المتوقعة: 

يجب على الطبيب تبصير المريض بالمخاطر المتوقعة من العلاج 
دون المخاطر غير المتوقعة. وذلك لما يلي: 
GT 1‏ الاير هذه الحاطر pol‏ فة الحقد gall‏ برح بين 

الطرقية: فهو alll‏ منشؤد العقد: والإخلال يه إخلال بالعقر انار 

)1( انظر: http://www.moh. gov.sa/Ministry/Rules/Documents/002.pdf‏ 
)7( انظر: عقد العلاج بين الفقه الإسلامي والقانون الوضعي. د . سلامة عبد الفتَّاح حليبة (VEN)‏ 
)"( أخرجه مسلم برقم )00( من حديث تميم الدَّاري st‏ 


)£( انظر: العقد الطبيٌء د. قيس آل مبارك (YEE)‏ 
)0( انظر: المرجع السّابق (YEA)‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AE sR‏ 


=e‏ س La‏ حسوه تى a‏ السا تة إلا اة 
الآذن die‏ بذك وإبخفاء المخاطر المكوكمة dic‏ عد إهدارًا لكرامحه 
الإنسائيّة واستخفاطا بها. 

٣‏ - أن تبصير المريض يجمع صور المخاطر غير المتوقعة pol‏ شاق 
ومتعذر ولا يمكن الوصول إليه . يقول د . علي حسن نجيدة Yo:‏ يشمل 
ee‏ الحلنيب فهر المرطن mee alee)‏ اة التي لا 
طرق العلاج؛ فلا يمكن أن نطالب الطبيب بأن يتحوّل إلى محاضر 
في الطب . فلا يلزم الطبيب بأن يشرح للمريض ما تثيره له عمليّة 
sae)‏ از الكديات LG als‏ انها طرق مقارق على 
استخدامها Bale‏ 

ب - التبصير بالعلاج وبدائله المتاحة: 

الطبيب اسن فى انخقيان الماح الذي يرام ساسا للمريظن Alm quam‏ 
الو ويجب عليه أن تنوه بطبيعة العلاج ومخاطره ومضاعفاتهء 
والعلاجات الأخرى البديلةء والمدّة الزْمنيّة التي يستغرقها العلاج وكل 

معلومة من شأنها أن تفيد المريض في اتخاذ قرار الإذن بالعلاج؛ SY‏ 

ذلك فن وف القن الط وى انها ال اجب فلن ااا 

ج - التبصير بأنظمة المراكز Aico‏ وتجهيزاتها: 

هذا التوع من التبصير دعت إليه كثرة الأخطاء الطبيّة الواقعة في 

بعض المراكز الطبيّة. والتي يعود سببها إلى إهمال الأطبّاء وتقصيرهم, 

تقض ااا ك nA‏ 


09 العزانات الطب هلين سنن تد 0( 
)1( انظر: عقد العلاج» د. سلامة عبد الفتّاح )۲۷١ YA)‏ العقد الطب د. قيس آل مبارك (VOY)‏ 


Sana Ag‏ 17# حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


وهذا الحق يفرضه وجود العقد بين الطبيب والمريض» فمن حق 
المريض أن يعرف مستوى التّجهيزات الطبيّة في المنشأة. ومستوى 
العلبيب المشرف على dere‏ وسكي مساعدية كايو 

وقد نصّت المادّة (VA)‏ من نظام مزاولة المهن الصحيّة بالمملكة 
العربيّة السّعوديّة على أن: «يلتزم الممارس الصحيٌّ بتنبيه المريض أو 
ذويه إلى ضرورة اتباع ما يحدّده لهم من تعليمات» وتحذيرهم من خطورة 
الاخ aN‏ نهد تر ب gle‏ هدم سراعافها يعد شرح الوك paid‏ آو 
الجراحي وآثاره» 7). 


ونصّت وثيقة حقوق المرضى الصّادرة من وزارة الصحّة على Si‏ 

للمريض وذويه Gal‏ في: 

«- حصول المريض أو الوصيٌّ القانوني عليه على معلومات كاملة 
وحديكة من الحطبيب:المفالم مخصوصن اا لخن ورانا بالل 
al‏ يدركها ويفهمها. 

- معرفة المريض بأسماء المشاركين في تقديم الخدمة الصحيّة له. 
وتخصصاتهم: واسم الطبيب السؤول هن dade‏ ومقابعة حال 
وإبلاغه بوجود متدرّبين مرخصين في حال كانوا ضمن الفريق 
الطبيٌّ المعالج. 

+ ا اا يي الاح التو أن الوضق الفا عة .عن 
النتائج المتوقعة, ومعرفة البدائل الطبيّة المقترحة - في حال 
Lawes‏ و الوك اعات و الاي 

- حصول المريض أو الوصيٌ القانوني عليه من الطبيب المعالج على 
المعلومات اللازمة قبل أي إجراء علاجي أو عمليّة. وذلك قبل 


(١)انظر:‏ العقد (YO YOY) Salat‏ 
(١)نظام‏ مزاولة المهن الصحية )18( 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AO eset‏ 
التوقيع على نموذج الإقرار» وللمريض حق معرفة اسم الشخص 
المسؤول هن هذا الأخراف» هذا -حالات. الظوارئ الح تس غ 
التدخل Salat‏ العاجل Ley‏ يثفق مع الأنظمة والقوانين المتبعة. 

- معرفة المريض بنوعيّة التدخلات والأدوية والإشعاغات المستخدمة 
في العلاج وفعاليتهاء وأمنهاء وسلامتها!". 

رابعًا: حقه في الاستقلاليّة: 

من حقوق المريض: حقه في احترام استقلال رأيه وقرارته وخياراتهء 
وعدم إرغامه على علاج use‏ أو توقيعه على بيانات بغير رضاه. 
ويشمل هذا الحق ما يلى: 
١‏ - اشتراط إذن المريض في العلاج: 
والآذن الط voltae‏ وهنا الشكهن وقبولة cet Gb‏ له او لمن Bat‏ 

Oise Seats الف مرا مها‎ ibe ahaa 

وقد ناقش مجمع الفقه الإسلامي الدوليٌ هذه المسألة وأصدر فيها 

عدّة قرارات» منها قرار رقم 71 )۷/٥(‏ في دورته السّابعة؛ وفيه: 

«يُشترط إذن المريض للعلاج إذا كان تامٌ الأهليّة. فإذا كان عديم 

الأهليّة أو ناقصها اعتبر إذن وليه حسب ترتيب الولاية الشرعيّة, 

ووفقا لأحكامها التي تحصر تصرّف الول فيما فيه منفعة المولى عليه 

)١(‏ انظر هذه الوثيقة في موقع وزارة الصحة بالسعودية 

http://www.moh.gov.sa/depts/Patients/ 


Documents/%D9%88%D8%AB%DIN8A %DI%82%D8%AI%20%D8%A 
T%DI%84%DI%85%D8%B1%D8%BO%DI%89. pdf 


)7( انظر: الإذن في إجراء العمليّات الطبيَّة. د. هاني الجبير (؟١).‏ 


dun A"‏ 0000000 ”17# حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


ومصلحته ورفع الأذى عنه. على أن لا يعتد بتصرّف الولىٌ في عدم الإذن 
إذا كان واضح الضّرر بالمولى tule‏ وينتقل Gaull‏ إلى غيره من الأولياء 
ثم إلى Oat Sty‏ 

ODM فى حالات سقوط‎ )۱۸/٠١( IVY أصدر المجمع قراره رقم‎ ai 
في العمليّات الجراحيّة المستعجلة. ثم استكمل مناقشة بعض القضايا‎ 
.)۱۹/۱١( 144 المتعلقة بالإذن في الحالات المستعجلة في قراره رقم‎ 

وجاء في المادّة (19) من نظام مزاولة المهن الصحيّة بالمملكة العربيّة 
السعودية: «يجب ألا يُجرى Si‏ عمل Gale‏ لمريض إلا مركا أو بموافقة 
ميكل أو وَل أمره إذا لم يعتد بارادته Oe ga‏ 
١‏ - عدم إجبارالمريض على علاج Gee‏ إلا بموافقته: 

فالآصل اشترا تراط إذن المريض في جميع أنواع العلاجات الت pad‏ 
عليه ما دام متمتعًا بكامل PPS‏ ولا يسقط الإذن إلا في حالات محددة 
نض عليها قرار مجمع الفقه الإضلاس اندر رقم .)/٠ ) wy‏ حيث 
جاء فيه ما نصه: 

مجو SS‏ اتات والاجراداه. Atal)‏ 'اللؤومة كى الحالات 
الإسعافيّة Gb)‏ الطوارئ) دون حاجة إلى موافقة المريض أو وليّه في 
الحالات الثّالية: 
[احدوضول المريكن کے جا اقام شوت او کی حالة يمرن العحصضيل 

معنا على الموافعة قن اا 


)1( قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الذولي (TYE)‏ 
)1( انظر: المرجع السابق (018:00/8). 
(؟) نظام مزاولة المهن الصحية .)١4(‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث الس امات AV‏ 


ب -أن يكون المريض في حالة صحية خطرة تعرّضه للموت تتطلب 
التدخل السَّريع قبل الحصول على الموافقة 
ج -أن لا يوجد مع المريض أي من أقاربه الذين لهم حق الموافقةء مع 
ضيق الوقت»›('. 
واختلف الفقهاء المعاصرون في سقوط إذن المريض في الحالات 
الواغية الحرجة الى يكون المريضن فيه واعيا مدرك رافصا للعلا 
ويرى الأطبّاء Si‏ حالته حرجة وتستدعي Lede WSs‏ ضرورياء فهل 
يسقط إذنه SY ai‏ على قولين: 


القول الأوّل: سقوط إذن المريضء وإجباره على التداوي» ويكون تدخل 
sia‏ بإجراء العلاج الطبي اعتمادًا cle‏ الإذن المسبق بمزاولة الطب 
من ولي الأمر وهو الحاكم الا رهن ممثلاً في الإدارة المختصّة بوزارة 
اا اليه ذهب كثير من الباحثين ) 


وقد نص قرار مجمع الفقه الإسلامي رقم 184 )+ (VA/V‏ على أَنّه: «إذا 
كان المريض كامل الأهليّة وتام الوعي» ولديه قدرة على الاستيعاب واتخاذ 
القرار دوق val S|‏ وَقَرُو AGES‏ أن حال تحلة: وان Aya! Gals‏ 
علاجي أو جراحي أصبحت أمرًا ضروريًاء is‏ إعطاء الإذن dade‏ 
واجب شرعًاء يأثم المريض بتركه Senin,‏ الطلبيي كراد JSG‏ العلاجي 
اللازم؛ إنقاذا لحياة المريض؛ استنادًا لأحكام الضرورة في Oday dal‏ 


.)008( قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الذولي‎ )١( 

(Y)‏ انظر: الموسوعة الطبيّة الفقهيّة: د . أحمد كنعان )0( التّداوي والمسؤوليّة الطبيّة: د. قيس 
آل مبارك :)١77(‏ الإذن في العمليّات الطبيّة. د. هاني طعيمات. ضمن Ales‏ مجمع الفقه 
الإسلامي الذولي (YAE/O/V9)‏ 

(؟) قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الذولي (015). 


ANA‏ 0 17 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


القول الخاتي: Gf‏ إذن Y yds pall‏ يفط ولا يجوز إجباره على التداوع: 
وإليه ذهب بعض الباحثين'؛ لأنّ التداوي غير واجب» وتركه غير محرّم, 
لا فرق في ذلك بين حالة الضّرورة وغيرها. 

وقد نص الدّستور الإسلامي للمهن الطبيّة على Ayal‏ رطضن الفريض 
العلاج؛ كان على الطبيب أن ينضح له: ثم أن بشت هذا الرّفْض كتابة أو 
بالإشهاد. أو بتوقيع المريض» حسبما يدعو الموقف أو يسمح» وفي الأحوال 
التي يكون الخوف أو الرّعب فيها سببًا في الرّفض؛ فللطبيب أن يستعين 
بدواء (gs‏ نفس المريضء ويزيل رعبه ويحرّره منه» ولكن دون إذهاب وعيه ؛ 
ليكون المريض أقدر على الاختيار الهادئ. ولعل أنجح هذه الأدوية هي الكلمة 
الهادكة والشخصيّة الفحثية الس dead‏ على AEM‏ وتشيع Meese‏ 


والكاتمع فى هذه لمال التفصيل يان يقال: 
إن كان JS i‏ العلاجي مقطوعًا بنجاعته Libs‏ فحينتد ن يسقط إذن 
المريض؛ حفظًا لنفسك ودرءًا للهلاك dic‏ 


وإن كان SI‏ العلاجي في دائر: 8 النظدون iia Sada ate‏ 


إذن لري لأن التّداوي (put‏ وف A dais Le‏ ذء وليس هو السّبيل 
sun‏ للشقاء«واللة أغله. 


خامسًا: حقه في السريّة والخصوصيًّة: 
من حقوق المريض: حقه في احترام خصوصيته وسرية معلوماته 
الظبية: ومشمل هذا ' الحن:الحقاكك: على جبرئة المعلومات «الخاصة 


)( انظر: الإذ ن الطبي في الحالات الحرجة. د. عيد الرّحمن ن الجرعي (55) الإذن في إجراء 
العمليات الطبيّة 0 هاني الجبير ( (Vv:‏ الإذن في العمليّات الجراحية: د . أسامة petal‏ 
(VA)‏ 


(2) http://islamset.net/arabic/aethics/dastor/index.html 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Ne eee ates array‏ 


بالمريض سواء أكانت قي أو مكتوبةء أو محفوظة فی وسائط 
الكترونيّةء وتشمل المحافظة على السريّة جميع مراحل العلاج؛ وكذلك 
بعد مرحلة العلاج؛ ولا يجوز إفشاء تلك الأسرار إلا في حالات محدّدة 
يأتي بيانها لاحقا. 


والسر الطبي: هو كل ما يصل إلى علم الطبيب أثناء قيامه بعمله. 
وكان في إفشائه ضرر بالمريض أو agg‏ 


والأصل وجوب كتمان السّرٌّ وتحريم إفشائهء ويتأكد ذلك في الأسرار 
‘feast‏ إِنَّ إفشاء سر المريض يعود على أصل المهنة بالخلل؛ والفريقن 
غالبا ما يُطلع الطبيب على أسران لا يعرفيا أقرب المقبيخ aA‏ 
الله وقطلية ل قاي 


يقول ابن الحاجٌ: «ينبغي أن يكون أي الطبيب أميتًا على أسرار المريض, 
فلا alles‏ أحدًا على ما ذكره المريض؛ إذ إنه لم يأذن له في إطلاع غيره 
على ذلكفX).‏ 

وقول cls‏ هذا الأصل Hai‏ کو عاد رة مها 


A 


eA BEL A sitive ge ١ وه ی‎ 77 
ا والرسول وتخونواً‎ Soll ES قوله تعالى:8‎ - 


]77 تَحَكَمُونَ ل £ [الأنفال:‎ wily ASI 
ونه الذلالة: أن الله نين عع خيانة الأمانة. وإفشاء السّرٌّ المؤتمن‎ 
على كتمانه خيانةء فيكون إفشاء السر محرًمًا(", ويدخل فيه ا الذي‎ 
بين المريض والطبيب.‎ 
الفقهيّة: د . أحمد‎ Alas الموسوعة‎ (VV) انظر: إفشاء السّرٌ الطبيٌ؛ د. علي محمّد أحمد‎ (1) 
.)001( كنعان‎ 
.)١57/4( المدخل إلى تنمية الأعمال‎ )١( 
(EAV/YY) انظر: عمدة القاريء العيني‎ (1) 


ekani Rear q.‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


- حديث ابن عمر رضي alll‏ عنهما أن BE Gall‏ قال: «وَمَنْ سَثَرَ 
رھ 


مسا ستره اللّه فى الدنيًا والآخرة×'). 
وجه الدلالة: إن حفظ سر المسلم من السّتر الواجب؛ ويدخل فى ذلك 
حفظل الأسزار الطبية: 
- حديث أبي سعيد الخدريٌ رضي الله عنه BE San Gt‏ قال: « لا 
عرد ولا NSN pace‏ 
وجه Gaull GTI‏ تبن عن clad‏ الضرر ay dTL‏ وإقفاء 
الأسرار الطبية دون مسوغ شرعيٌ ضرر؛ فيكون محرمًا. 
وهناك حالات مستثناة من هذا الأصل» نص عليها قرار مجمع الفقه 
الإسلامي Stoll‏ رقم 79 :.)8/٠١(‏ فقد جاء فيه ما يلى: 
«تستثنى من وجوب OLAS‏ السر حالات bak‏ فيها كتمانه إلى ضرر 
يفوق ضرر إفشائه بالنسبة لصاحبه؛ أو يكون في إفشائه مصلحة ترجح 
على مضرة OLS‏ وهذه الحالات على ضربين: 
i‏ - حالات یجب فيها إفشاء السر بناء على قاعدة: ارتكاب أهون 
Gay pcall‏ لدفع أشدهماء وقاعدة: تحقيق المصلحة ASL‏ التى 
تقح feats‏ الضرر الخامي لدرء اترو العام ةا مين LAS‏ لدرقه: 


وهذه الحالات نوعان: 
١‏ - ما فيه درء مفسدة عن المجتمع. 
۲ - وما فيه درء مفسدة عن الفرد. 


)1( أخرجه البخاري رقم (VELY)‏ ومسلم رقم (5080). 
(۲) أخرجه الدارقطني رقم (TAA)‏ والحاكم رقم :)5١5150(‏ والبيهقي رقم ( ۱۱۳۸ ). وحسُنه ابن 
رجب في جامع العلوم والحكم (TV) ۲٠۷/۲(‏ والألباني في إرواء الغليل .)5١8/5(‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ا ON‏ 
بعت الات را هيه إكشاء الك Lal‏ قدو جاب ما المع 
أو درء مفسدة ale‏ وهذه الحالات يجب الالتزام فيها بمقاصد 
الشريعة وأولويّاتها؛ من حيث حفظ الدّين Gully‏ والعقل والنُسل 
والسان 1 
وجاء في نظام مزاولة المهن الصحيّة بالسُعوديّة. مادّة رقم (١؟):‏ 
یجب على partes‏ ال أن Eaten‏ کے pes‏ لحن هلم يها 

عن طريق مهنتهء ولا يجوز له إفشاؤها إلا في الأحوال الثالية: 

أ - إذا كان الافشاء مقصودًا به: 

-١‏ الإبلاغ عن حالة وفاة ناجمة عن Gale‏ جنائيء أو الحيلولة دون 
ايكاب aye‏ ولا تجوز له ااا ى موه الحالة إلا اة 
الرّسميّة المختصّة. 

۲ - الإبلاغ عن مرض سار معد. 

٣‏ - دفع الممارس لاتّهام وجّهه إليه المريض» أو ذووه يتعلق بكفايته؛ أو 

بدت إذا وافق Gals‏ السّرٌ كنابة على إففاكه gf‏ كان الإششاء لذو 


edad (uke المريكن‎ 


)1( قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الدّولي (YVAN)‏ 
(Y)‏ نظام مزاولة المهن الصحية )10( 


o ۹۲‏ 21270 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
المرحث الثانى 


حق المريض في الكرامة الانسانيّة 


من حقوق 'المريض dm Aull‏ في التكريم الأنساني» وعدم 
انتقاصه أو aba!‏ يقول الله تعالى: er‏ بف ادم pls‏ في 


مدن لتنا Se‏ 


oh 7? Ble 


iS be ّت ويم اليلق وفضَلتئلهم‎ ahs pally ral 
٠١ الإسراء:‎ [ ©7 


يقول الدّكتور مصطفى السباعي ery‏ الله eee‏ الآية نض 
صريح في آن الإنسان ارخ من كل شیء cle‏ فهر الأرش وأن الكرامة 
So‏ لكل إنسان؛ Sy‏ كرامته ملازمة لإنسانيته, فإذا حرم هذه الكرامة لم 
يكن المجصع الذى يعيش كيه مها متماسكا ا 


3 


ومن eal‏ مظاهر هذا الحق ما يلى: 


أوّلاً: Adm‏ في الاحترام والتقدير: 


ويشمل ذلك eta lS gat‏ ؛ 
3 حق المريض في الحصول على الرّعاية الصحيّة المناسبة بصورة 
لائقة تحترم كرامته وإنسانيته. 


؟ - احترام شخصيّة المريض باستعمال اسمه الشخصيٌ الموجود في 
الوثائق الرَّسميَّة. وعدم إعطائه اسمًا آخرء أو نبزه بالألقاب. 

" - عدم التعالي على المريض, أو انتقاصه وازدرائه والسّخرية منه. 

؛ - احترام قيم ومعتقدات المريض Anal‏ وتوفير Sot)‏ المناسب لأداء 
شعائره الدّينيّة. كسجادة الصّلاة. والمصحفء والثراب للثيمّم ونحو ذلك. 

.)١1١7( التّكافل الاجتماعي في الإسلام‎ )١( 


(١)انظر:‏ وثيقة حقوق ومسؤوليّات المرضى الصّادرة من وزارة الصحَّة السعوديّة ( ٠١‏ ). 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث E‏ 


0 - تحريم كشف عورته. 

eo‏ حزمت الشروعة SS)‏ عفف الور Weal SEN gh‏ لر 
ضرورة أو حاجة. 

ومن الأدئة على ذلك: 


Zar 


3 رع سق ه‎ hal 
mind WAS م‎ pascal فل لُلَمْؤْمت حضوا من‎ tte قوله‎ — 
be Sola تز‎ BO ay eH کک اک‎ 
“eo راس‎ 0 A ا‎ Se ee 
CO te BO et eee ويححَفظن‎ inp naa 
Bie ee : gill] 
نر اليل‎ Ye قال‎ BE وعن ابي سعيد رضي الله عنه أن الت‎ - 


woe 


asia! ة‎ a إلى‎ pel ولا‎ Seis! عورة‎ ul! 
وأجمع العلماء على وجوب ستر العورة عن أعين النّاس!")‎ - 


ومن ثم فإنه يجب على الأطباء حفظ عورات المرضى؛ وعدم كشفها 
إلا yg ds‏ ر حاجة ملحة ؤاسية إن pelt‏ ولك igh‏ ا 


زلا :أن كوخ الحمرورة ]و الحا اف العوره eae‏ م 
ثانيًا : ألا تكون هناك وسيلة أخرى للعلاج غير كشف العورة. فإن كان 
هناك بدائل علاجيّة لا تستلزم كشف العورة ؛ تعيّن اللجوء إليها. 


ثالثا: أن يقتصر في كشف العورة على القدر الذي تندفع به الصّرورة 
أو الحاجة. فيكشف من العورة القدر الذي يحتاج إليه للمداوة دون ما زاد 
عليه؛ للقاعدة الفقهيّة «الضرورة تقدّر (Le yds‏ 


)1( أخرجه مسلم برقم (VTA)‏ 

(؟) انظر: الجامع لأحكام القرآن؛ القرطبي (157/15). 

(") انظر: نظريّة الضّرورة الشّرعيّة, د. وهبة الزحيلي VA)‏ 7). التَّظر وأحكامه؛ د. عبد اللّه 
الطريقي (TY)‏ 

)£( المنثورء الزُركشي .)۲۲١/۲(‏ مجلّة الأحكام العدلية؛ مادة (YY)‏ 


4 ...0 احقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


2 jal play ترفن‎ (aids رامكا: أن كن ومن إناحة عقف العيرة‎ 
لا يجوز‎ als ad عمليّة‎ ee aes ae Isla 
5120 NS بالقاغنة‎ Sigs eis asa ا‎ 


بزواله! 0 


؟ - تحريم الخلوة بالمرأة الأجنبيّة: 

قر على الطبيب الي ate din al yells‏ إلا لكترور dala gf‏ 
تستدعي ذلك. وقد تضافرت الأدلة على تحريم peers‏ بالمرأة. 
وكنها حديث on!‏ عباس رضي اللّه عنهما: BE Sl Si‏ قال: Yo‏ 55183 
رَجُلْ بامَرَأة إلا Se‏ مَحَوّم” 

وانعقد إجماع العلماء على تحريم الخلوة بالمرأة الأجنبيّة الشابّة لغير 
ضرورة أو Waal‏ 


ومن حالات الضرورة والحاجة؛ الخلوة لقصد التّداوي والعلاج؛ فيجوز 
ذلك؛ Eats duc las Sica‏ تبيح المحظوراتX“)‏ وقاعدة «الحاجة 
a‏ منزلة Opal‏ وذلك بشروط› gi‏ 
وَل الريك طبيبة متخصصة فيما يقوم به الطبيب. ك 


ثانيًا: ؛الاينظرٌ ال ols‏ لا يمس إلا موضع الحاجة فقط دون ails‏ 


)1( الأشباه والنظائر ابن نجيم )40( مجلّة الأحكام العدليةء مادة (YY)‏ 

)1( أخرجه البخاري رقم .)٥۲۳۳(‏ 

(؟) انظر: الإجماع ابن المنذر (VE)‏ 

)6( الأشباه والنظائرء السيوطي (VE)‏ مجلّة الأحكام العدلية؛ مادة .)١١(‏ 

)0( الأشباه والنظائر. السيوطي (174). مجلّة الأحكام العدليةء مادة (7؟5). 

(1) انظر: أحكام الخلوة. أحمد عاشور TA)‏ +£( إفشاء fut)‏ الطبيٌ؛ د. علي محمّد أحمد .)5١4(‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث O RSS‏ 


هه الهو هه 


اا آلا يوجد زوج gl‏ محر للمراقة Bl pal gf‏ كقة مافونة odes (Aldi‏ 
الخلوة المحرّمة, فإذا وجد أي من هؤلاء؛ وجب حضوره؛ وحرم على 
Datel Stal‏ اا اا 
وقد صدر قرار مجمع الفقه الإسلامي الدوليٌ رقم )۸/١١( ۸١‏ بشأن 
al glo‏ الرجل BL pall‏ وقيه؛ 
ues‏ أنه [5|اكوافرك Doles Qs‏ ا يجيه agit iil‏ 
بالكشف على المريضة, وإذا لم يتوافر ذلك؛ فتقوم بذلك طبيبة غير 
مسلمة ثقةء فإن لم يتوافر ذلك؛ يقوم به طبيب مسلم؛ وإن لم يتوافر 
طبيب مسلم ؛ يمكن أن يقوم مقامه طبيب غير مسلم» على أن يطلع 
من جسم Spall‏ على قدن الحاجة في تشخيص Gopal!‏ ومداوته: Oly‏ 
لا يزيد عن ذلك Gab Sip‏ الطرف قدر استطاعتهء وأن تتمّ معالجة 
الطبيب للمرأة هذه بحضور محرم أو زوج أو امرأة ثقة؛ خشية ed glee‏ 
۷ - الالتزام بتقديم الرّعاية الصحيّة الكريمة المناسبة للمريض في 
حال احتضاره؛ من تلقينه للشهادتين: وتقديم أقصى درجات الرّعاية 
الصحيّة إلى حين وفاته؛ وحسن التّعامل مع الجثمان؛ وحفظ كرامته 
Lm‏ وميتا. 


Las‏ حقه في العدل والمساواة: 

العدل والمساواة من حقوق الإنسان الأساسية التى جاء بها الإسلاء 
والشرائع السَّماويّة. وأقرّتها العهود والمواثيق الدُوليّة. 

ولا يقصد بالمساواة المساواة المطلقة ؛ فذلك أمر لا يمكن تطبيقه ¢ 
فالناس متفاوتون في تكوينهم وقدراتهم وطباعهم ومكانتهم الاجتماعيّة .وإنما 


)1( قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الذولي (YVY)‏ 


tears Rrra o 45‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


المقصود المساواة أمام الشرع في الحقوق Lal all,‏ دون تفضيل لعرق أو 
outs‏ أو صفة أو مال» alt‏ لشن سواء في الحقوق والواجبات('. 


A ag OO? Oe 


oes 


عَجَميٌ .% Je 588 7 es‏ ل َس عَلى 
مد خْمَرَ إلا eect‏ إن ت عند E al‏ 


وجاء في المبدأ الثّالث من الدّستور الإسلاميٌ StL‏ للأخلاقيّات 
الطبيّة والصحية:؛ 
«العدل وهو هة جره 2 وقاية lial‏ من انات وسال ال سل 
کک مَعَهُمْ CES‏ وَأَلْميرات لموم الاس 
بِالْقِسَِ آ) *[الحديد: [Yo‏ ن الأمون | تى لا jas‏ فيهاء خضرورة 
تحقيق العدالة والمساواة في تقديم الرّعاية الصحيّة على الصعيد 
الفردي والمجتمعيٌ والحكومي×" 
ومن eal‏ مظاهر العدالة في الرّعاية الطبيّة: 
1ك وغدل التب من its pall‏ في العامة بحسن الال 
والالفقراء وان دير وحن الا اء اد راه 
۲ - وجوب العدل بين المرضى في الرّعاية الصحيّة؛ بدءًا من تسلسل 
دورهم في الدّخول على الطبيب حسب الأسبقية. وتساويهم في 
جودة الخدمة الطبيّة المقدّمة لهم بصرف النظر عن مستواهم 
Gala‏ والاجتمافى: 
)1( انظر: حقوق الإنسان في الإسلام» د. محمّد الزحيلي (V0)‏ 
(۲) أخرجه البيهقي في شعب الإيمان )18٠0/4(‏ من حديث جابر رضي الله dic‏ وصحّحه 


الألباني في السّلسلة الصّحيحة برقم (١٠57؟).‏ 
http://applications.emro.who.int/docs/EM_RC52_7_ar.pdf‏ _ )3( 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث LS ee ee are‏ 

" - عدم قبول الواسطة والشفاعة مطلقًا في تفضيل بعض المرضى 
es‏ 

ثالثًا: حمّه في الحماية: 


فين قات es‏ اكرات oils AGEN iad Aba‏ آل ضس 
البشريّة. ووجوب حمايتهاء واتخاذ جميع التّدابير اللازمة لصون sage‏ 
والأغراض: ويشمل ذلك حماية الآنسان من dead‏ ؛ expres‏ الانتهار والاذن 
بالقتل وحمايته من غيره ؛ بتحريم الاعتداء عليه إلا لمسوّغ شرعي. 
ومن أهم مظاهر هذا الحق ما ee‏ 
-١‏ أن تكون الرّعاية الصحيّة في بيئة آمنةء ومناسبة لوضع المريض 
Comal‏ 
؟ - حماية المريض من العدوى والأمراض ALLEN‏ واتخاذ جميع 
push st‏ اللأومة ANS‏ 
#صدحماية الجريضن من ud‏ يكاكة cia ast, ASAT‏ الحا 
للأطفال والمعوّقين والمسثينء Vy‏ من وجود تدابير كافية 
لحمايتهم من أي نوع من الإساءة والإيذاء. 
؛ - aie‏ التدخين في جميع المرافق الصحيّة؛ حماية للمرضى ومرافقيهم. 
وجوه Algae IE lela‏ کات الميركب من الشرقة وال اف 
3ت aie‏ امتتعلال tale yay pall‏ بمطالينة بفحوصات أو إجراء عمليّات 
ا هيا الروت ol‏ الطبيّة؛ رغبة في الكسب 
المادي على حساب صحة ال 
[0)اتطرموليعة حقوق ومسؤوليّات المرضى الصّادرة من وزارة الصحّة بالسُعوديّة ( 54 ). 
)7( انظر: الطبيب أدبه وفقهه» د. زهير السّباعيء د. محمّد علي البار .)١١5(‏ 


aeRO ۹۸‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


aie -۷‏ ممارسة طرق تشخيص وعلاج غير معترف بها طبيّاء أو ثبت 
عدم نجاعتهاء أو مخالفتها للأنظمة والقوانين'. 
gaa A‏ إجزاء ار ا د عليه إلا رو 
أ - إذن المريض بإجراء التجربة الطبيّة عليه. 
ب - مناسبة المريض محل التّجربة لإجراء التجربة عليه. 
حت lal‏ اليب افاج الدى لمرض اللجرية. 
د - أن يكون لهذه التجربة الطبيّة آثارا واضحة ملموسة تساهم في 
تقدم الطبٌ البشري. 
ه - الالتزام بالأصول العلميّة لإجراء التجربة الطبيّة. 
و - أمن ضرر التجربة الطبيّة. 
ز- ألا تؤدّي التّجربة الطبيّة إلى ارتكاب محظور شرعيٌ لا تدعو 
إليه الضّرورة. 


)1( انظر: المادّة السّابعة من نظام مزاولة المهن الصحيّة في السّعوديّة (V+)‏ 
(؟) انظر: أحكام التجارب الطبيّة. د. عبد الإله المزروع (N+ YA)‏ التجارب الطبيّة على 
الإنسان» د. عبد الرّحمن العثمان (VEY VV)‏ 
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الخاتمة 
الحمد لله Cy‏ العالمين. والصّلاة والسَّلام على المبعوث رحمة 
للعالمين» وعلى آله وصحبه أجمعين. 
فهذه خلاصة لأهم نتائج هذا البحث: 


-١‏ ا الل هوه اید ا سلطة: 
أو تكليفًا. وكلّ Go‏ يقابله واجب» فحقوق المرضى واجبات على 
mane‏ 

ما اليب BBS‏ المريضن .على اسه د dsl pias‏ 
أخلاقيّة. ومسؤوليّة قانونيّة مهنيّة. 

٣‏ - من al‏ حقوق المريض: حقه في الحياةء ويشمل ذلك: تحريم قتله 
أو الإذن بة candi‏ رفع اجهرد oles)‏ عند نا دام Le‏ وتحريم 
إجهاض الجنين إلا لضرورة. 

٤‏ - من حقوق المريض: حقّه في الحصول على الرعاية الصحيّة 
المناسبة لحالته المرضيّة في وقت الحاجة إليهاء aks‏ ارغ 
عرقه» أو دينه» أو لغته: أو جنسه. 

۵ - من حقوق المريض: حقه في التبصير بطبيعة مرضه» ونوع العلاج» 
ورا واد اا الا 

1 - من حقوق المريض: حقه في الاستقلاليّة. ويشمل ذلك: اشتراط 
إذنه وموافقته على العلاج» وعدم إجباره على علاج بغير رضاه» أو 
توفيعه على بيانات بغير رضاه. 

V‏ - من حقوق المريض: حقه في الخصوصيّة وسريّة معلوماته الطبيّة 
سواء أكانت هذه المعلومات شفهيّة. أو مكتوبة» أو محفوظة في 


aerate 1١‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
وساكط Ag ISI‏ ولا يجوز لآحد الاطلاع غليها إلا الطبيب المعالج 

A‏ - من حقوق المريض: حقه في الاحترام usally‏ والحصول على 
الرّعاية الصحيّة بصورة تليق بكرامته وإنسانيّته. 

٩‏ - من حقوق المريض: حقه في احترام معتقداته وقيمهء وعدم كشف 
عورته إلا لضرورة أو حاجة Aid‏ وتحريم الخلوة بالمرأة الأجنبيّة 
إلا لكيرووة او حاعة يشدف ذلك 

٠‏ - من حقوق المريض: حقّه في العدل والمساواة بينه وبين المرضى 
الآخرين عند تقديم الرّعاية الصحيّة. 

1 هن قوق المونطن: حنه كن Gilead‏ ميخ Zito‏ هليه dV ols‏ 
AALS,‏ الصورو SSM‏ ويشهل ذلك ate‏ اتتغلاله gf «Gabe‏ ممارسة 
طرق علاجيّة غير معتمدة عليه أو ممارسة التجارب الطبيّة عليه 
بغير إذنه. 

eg‏ حين المقل جنا كان فتفمع ا الله و وما 


كان فيه من خطأ فمن نفسي والشيطان: Ally‏ ورسوله die‏ بريئان. 


eT‏ الله ling‏ على Lid‏ محمد وعلى آله وصحبه وسلم. 
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ثبت المصادر والمراجع 

.الإجماع. محمّد بن إبراهيم بن المنذر(/١؟ه).‏ ت: صغير حنيف. ط١‏ 
الرياض: دار طيبةء عام VEY‏ 

. أحكام الإجهاض في الفقه الإسلاميءد . إبراهيم رحيم. ط١ء‏ بريطانيا : 
مجلة الحكمة؛ عام 1477 اه. 

. أحكام التجارب الطبيّةء د . عبدالإله بن مزروع المزروع. ط١ء‏ الرياض: 
دار كنوز إشبيلياء عام 457 ١اه.‏ 

.أحكام التَّداوي والحالات الميؤوس منهاء د محمد علي البار.طاء 
جدة: دار المنارة؛ LEV Vale‏ 

.أحكام الجراحة الطبيّة والآثار المترتبة عليهاء د. محمد بن محمد 
المختار الشنقيطي. طا الطائف: مكتبة الصديق؛ عام ١١١١ه.‏ 

.أحكام الخلوة في الفقه الإسلامي. أحمد محمد عاشور. رسالة 
ماجستير غير منشورة بالجامعة الإسلامية بغزة. عام VEYA‏ ه. 

الا كام الشرعئة لاال Mais‏ بو احمد شرف الاين نظلا غاد 
۷ اه. 

alsa.‏ المعاملات Bie pda!‏ على الخفيت (1+54اه)ء القاهرة: دار 
الفكر العربي. 

.الإذن Gob!‏ في الحالات الحرجة الواعية الرّافضة للعلاج د. 
عبد الرّحمن بن أحمد الجرعي. بحث غير منشور مقدم للمنظمة 
الإسلامية للعلوم الطبية. 


— 


٠‏ . الإذن فى إجراء العمليّات الطبيّة أحكامه وأثره فى ضمان الخطاً 


الطب ee‏ هائى ين عبد الله part‏ :الاك ار كر إشييليا: 
ale‏ ١۶۴ف‏ 


ل ...0 احقوق المرضى ب2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
.١‏ الإذن في العمليّات الجراحيّة المستعجلة وغير المستعجلة, 
ف cae, ald‏ الل الشيغ. de‏ ا اة ما الوا 
القانونية؛ عام ؟1١١7م.‏ 
١١.إرواء‏ الغليل في تخريج أحاديث منار السبيل» محمّد ناصر الدين 
الآلباني VEN)‏ ه). ط١ء‏ بيروت: المكتب الإسلامي» عام ۱١۹۹‏ ه. 

١‏ . الأشباه والنظائرء زين الدين بن إبراهيم بن نجيم AV?)‏ ه)ء ت: 
محمّد مطيع الحافظ. ط١ء‏ دمشق: دار Sal‏ عام ٠١١١‏ ه. 

٤‏ الأشباه والنظائر. عبد الرحمن بن أبي بكر السيوطي ٩۱۱(‏ ه)ء ت: 
محمّد المعتصم باللّه البغدادي. طاء بيروت: دار الكتاب العربيء 
عام 1017 اه. 

0. إفشاء السّرٌ الطبيٌ وأثره في الفقه الإسلامي» د. علي محمّد علي 
أحمد Vo.‏ الاسكندرية: دار الفكر الجامعي» عام /١٠٠م.‏ 

5. التزامات الطبيب في العمل الطبيء د. علي حسن نجيدة. القاهرة: 
دار النهضة Ay pall‏ عام ۹۹۲٠م.‏ 

١١‏ . الامتناع عن إسعاف المريض؛ د . عبد الكريم بن محمد السماعيل. 
بحث منشور بالسجل العلمي لمؤتمر الفقه الإسلامي الثاني 
(قضايا dub‏ معاصرة). الرياض: جامعة الإمام محمد بن سعود 
الإسلامية؛ عام 45١‏ اه. 

1A‏ بدا الصناكم فی 'قركيب الشرائع: gat‏ يكن ين مسعود الكاساتق 
OAY)‏ ه). Yule‏ بيروت: دار الكتب العلمية؛ عام ٠١١١‏ ه. 

4. التبيان في أقسام القرآن. ت: عصام فارس الحرستاني» ومحمّد 
إبراهيم الزغلي. طاء بيروت: مؤسسة الرسالة: عام ١4١4‏ ه. 

Vir) عثمان بن علي الزيلعي‎ GRU تبيين الحقائق شرح كنز‎ .٠ 

ه). Vb‏ بولاق: المطبعة الأميرية الكبرى: عام ٠١١١‏ ه. 
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.١‏ التجارب الطبيّة على الإنسان ((دراسة فقهيّة)): د. عبد الرّحمن 
ين راهيم العثماق.. 1 الرياض :دا رالمان ale‏ 5 اه 
لا التداوى والمسؤوليّة الطبيّة في الشريعة الإسلامية د قيس آل 
ال ماركا دشو ومكفة ی هاه AVY‏ 
YT‏ التشريع الجنائي الإسلامي مقارنا بالقانون الوضعيء عبد القادر 
غودة. ds‏ بيروت+ مؤنسسة الرسالة VEN Vale‏ 
.٤‏ التكافل الاجتماعي في الإسلام, د. مصطفى ell‏ طاء 
الرياض: دار الوراق؛ عام ١١١١ه.‏ 
ملا جات القلوم «والتحكم شرم کی هديك من gil gales‏ 
عبدالرحمن ابن رجب الحنبلي VIO)‏ ( ت: شعيب الأرناؤوط» 
qua erally‏ طا بيروت: مؤسسة الرسالة: ٤١١ ale‏ الف 
217 الجامع لأحكام القرآن؛ محمّد بن أحمد بن فرح القرطبي (BW))‏ 
ت: آحمد البردوني. بيروت: دار الفكر. 
۷. جواهر الإكليل في شرح مختصر Jule‏ صالح الأزهري (١١١١ه).‏ 
AAs Wigs‏ 
. حاشية الدسوقي على الشرح الكبير» محمّد عرفة الدسوقي 
(at yi)‏ القاهرة: دار إحياء الكتب العربية. ۰ 
Gell 14‏ فى الشريعة Abed!‏ محكد هري طا القاهرة دار 
السلام عام 0 ھ. 
.٠‏ حقوق الإنسان في الإسلام. د. محمّد الزحيلي. طا. دمشق, 
بيروت: دار ابن کثیرء عام 497 اه. 
الاك الو وال نات السيابية فى الشرية Abad‏ ده ويغيل 
غرايبة. ط١ء‏ بيروت: الشبكة العربية للأبحاث والنشرء عام ۲٠١۲م.‏ 


۱٤‏ ...0 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
FY‏ الدستور الإسلامي العالمي للأخلاقيات الطبيّة والصحيّة؛ الصّادر 
عن المكتب الإقليمي لشرق المتوسّط بمنظمة الصحّة العالميّة.. 
سبتمبر ۲۰۰۵ م على موقع: 
http://applications.emro.who.int/docs/EM RC52 7_ar.pdf‏ 
۳. الدستور الإسلامي للمهن الطبيةء الصادر عن المنظمة الإسلامية 
للعلوم الطبيةء على موقع: 
http://islamset.net/arabic/aethics/dastor/index.html‏ 
ay .٤‏ المحتار على الدر المختار» محمد أمين بن عابدين (DVYOY)‏ 
Yu‏ بيروت: دار الفكر. عام ۱۳۹۹ ه. 
0. رفع الأجهزة الطبيّة عن المريض, د . عبد الله بن محمّد بن احمد 
الطريقي. طاء عام 477 اه. 
1. سلسلة الأحاديث الصحيحة؛ محمّد ناصر الدين الألباني ٠١١١(‏ 
ه). الطبعة الرابعةء بيروت: المكتب الإسلامي» عام ٠١١١‏ ه. 
".سنن الدارقطني» علي بن عمر الدارقطني «(a YA0)‏ وبذيله التعليق المغني 
على الدارقطني» لشمس الحق العظيم آبادي (۱۳۲۹ ه)» ت: عبداللّه 
هاشم يماني المدني. القاهرة: دار المحاسن للطباعة؛ عام ١۸١١ه.‏ 
. السنن الكبرى» آحمد بن الحسين البيهقي ٤0۸(‏ 2( وبذيله 
الجوهر النقى لابن الترکمانی 76١(‏ ه). ت: محمد عبد القادر 
فاا بريه زان انكف اة عام ١414‏ ه. 
فلا سفن ادن ماحة: حون بن يزيد القزويني ware 16. (AVVO)‏ فؤاد 
عبد الباقي. القاهرة: دار إحياء الكتب العربية. 
.٠‏ شعب الإيمان» أحمد بن الحسين البيهقي ٤0۸(‏ ه)ء ت: محمد 
السعيد بسيوني زغلول. ط١‏ بيروت: دار الكتب العلمية؛ عام 47١‏ ١ه.‏ 


5 صحيح Slee‏ جين بن إسماعيل البخاري Yo.)‏ ه)ء مطبوع 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VD aes‏ 
مع فتح الباري» ترقيم: محمد فؤاد عبد الباقي. ط؛ء القاهرة: 
المكتبة السلفيةء عام ٠١١۸‏ ه. 

£7 . صحيح مسلم» مسلم بن الحجاج القشيري النيسابوري (BYU)‏ 
ت: محمّد فؤاد عبد الباقي. القاهرة: دار إحياء الكتب العربية 
عيسى البابي الحلبي. 

ay‏ ال ا هوي Bers‏ کی وو لي تاره 
دمشق: دار القلم؛ عام EYY‏ اه. 

.٤‏ العزيز شرح الوجيزء عبدالكريم بن محمد الرافعي (BVT)‏ ت: 
علي معوضء وعادل عبدالموجود . طاء بيروت: دار الكتب العلميةء 


عام 211 اه. 
6 العقد الطبى: د . قيس آل الشيخ مبارك. Vue‏ دمشق: دار الإيمان: 
عام 554 اه. 


7. عقد العلاج بين الفقه الإسلامي والقانون الوضعي» د . سلامة عبد 
الفتاح حليبة. الاسكندرية: دار الجامعة الجديدة؛ عام 5١٠٠م.‏ 

۷. عمدة القاري شرح صحيح البخاري» محمود بن أحمد العيني 
A00)‏ ه)ء ت: مجموعة من العلماء بمساعدة إدارة الطباعة المنيرية. 
بيروت: دار إحياء التراث العربي» ومؤسسة التاريخ العربي. 

tA‏ غريب الحديث؛ عبدالله بن مسلم ابن قتيبة (1لااه)ء ت: 
د. عبداللّه الجبوري. ط١ء‏ بغداد: مطبعة العاني؛ عام 1591م. 

ase 44‏ اليب (تدؤات هوا Mle La A‏ حول ههه الطب فى القضايا 
الطبية المعاصرة). تنظيم: مؤسسة ابن سينا الطبية بفرنسا بالتعاون 
مع المعهد الأوربي للعلوم الإنسانية في باريس.طاء بيروت: دار ابن 
LBVENY ale ape‏ 


. القاموس المحيطء محمد بن يعقوب الفيروزآبادي Yds (AAV)‏ 


الل ...0 حقوق المرضى ب2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
بيروت: مؤسسة الرسالةء عام ٤١١‏ ه. 

01. القتل الرّحيم في الفقه الإسلامي والقانون الوضعي» عمر بن 
عبد alll‏ السّعدون. Vee‏ الدمام: دار ابن الجوزيء عام 457 اه. 
oY‏ قرارات وتوصيات مجمع الفقه الإسلامي الذوليء إعداد : د. أحمد 

عبد العليم أبو Nebo. gale‏ 477 اه. 
BLES . oY‏ القناع عن الإقناع» منصور بن يونس البهوتي (١١١٠٠ه).‏ 
بيروت: عالم الکتب» عام ٠١١١‏ ه. 

0%. كفاية الطالت الرباني على رسالة أبي زيد القيرواني» علي بن 
خلف المنوفي (۹۳۹ه)ء ت: آحمد حمدي إمام. ط١ءالقاهرة:‏ مطبعة 
المدني؛ عام ۷ ھ. 

0. اللائحة التنفيذية للنظام الصحي بالمملكة العربية السعوديةء على 
موفع وزارة الصحة بالسعودية: 

http://www.moh.gov.sa/ministry/rules/Pages/default.aspx 

£07 لسان العرب» محمد بن مكرم بن منظور VIN)‏ ه). Vibe‏ بيروت: 
دار صادرء عام ١5١4‏ ه. 

لاقن alee‏ اكا الا تة من علماء الدولة اة sept yS‏ 
قديمي كتب خانة. 

.0A‏ مجلة مجمع الفقه الإاسلامي» الصادرة عن مجمع الفقه الإسلامي 
الدولي. عام 5١16‏ اه. 

04. مجموع فتاوى شيخ الإسلام ابن Abe‏ جمع وترتيب: عبد الرّحمن 
بن محمّد بن قاسم VAY)‏ ه)» وابنه محمد ١47١(‏ ه). إشراف 
المكتب التعليمي السعودي بالمغرب» الرباط: مكتبة المعارف. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VESSELS‏ 


.٠‏ المدخل إلى تنمية الأعمال بتحسين النيّات؛ محمد ابن الحاج العبدري 
(AVIV)‏ ت: توفيق حمدان. طاء بيروت: دار الكتب العلمية؛ عام 
0۵ ھ. 

.)ه١٤١١١( المدخل إلى نظرية الالتزام العامة مصطفى الزرقا‎ .١ 
۱۳۸۷ه.‎ ale دمشق: مطبعة طربين:‎ :٠١ط‎ 

SE‏ ا ا بين الفقه والقانورزى بد حشان سمي اا 
د. محمّد علي البار. ط١ء‏ دمشق: دار القلم؛ عام 4570 اه. 

اآا. ا الي ل نهيف للدي Aide opis alles‏ ج 
دار الآندلس الخضراء -BVEVAale‏ 

UE‏ المسؤولئة الظبئة ن القاثوق والشرسعة د +ورسمئة شمسو.» طا 
دمشق: دار العصماءء LBV EY Yale‏ 

eles Sal ضوع الشريفة‎ Cabal اللي‎ ied) Ao 
اه.‎ £Y Yale مريظا نبا ةة‎ A عبن الحواد اة‎ 

71. المستدرك على الصحيحين: محمّد بن عبداللّه الحاكم النيسابوري 
(a £70)‏ ت: مصطفى عبدالقادر عطا. ط١ء‏ بيروت: دار الكتب 
العلمية. عام ١١١١ه.‏ 

۷. المصباح المنير في غريب الشرح الكبيرء أحمد بن محمّد الفيومي 
VV")‏ ه). بيروت: المكتبة العلمية. 

۸. المنثور في القواعد» محمّد بن بهادر الزركشي ۷۹٤(‏ ه)ء ت: 
د. تيسير فائق أحمد محمود. الكويت: وزارة الأوقاف والشوؤّون 
الإسلامية, عام AVES‏ 

14. الموسوعة Abell‏ الفقيئة. tonto‏ محمد كتمان. Vd‏ بيروت: 

دار النفائس» عام -BVEY*‏ 


م4١١١‏ ع لسع موده قوواط املقو امود الاق الوق لقف و حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


.٠‏ نظام مزاولة المهن الصحيّة في المملكة العربيّة السُعوديّة الصادر 
بالمرسوم الملكي رقم(م /08( وتاريخ VEY / ١١ / ٤‏ طاء 
هيئة الخبراء بمجلس الوزراءء عام 277 ١اه.‏ 
.V)‏ النظر وأحكامه في الفقه الإسلاميءد .عبد الله بن عبد المحسن 
الطريقي. Vd‏ الرياض: مؤسسة الجريسي» عام١47‏ ١اه.‏ 
7". نظرية الضرورة الشرعية:؛ د . وهبة الزحيلي. ط٤»‏ بيروت: مؤسسة 
الرسالةء عام ٠١١١‏ ه. 
vy‏ النهاية في غريب الحديث SM y‏ المبارك بن محمد الجزري, 
المعروف بابن الأثير (707 ه). ت: د. محمود محمّد الطناحي, 
وطاهر أحمد الزاوي. باكستان: أنصار السنة المحمديّة. 
4. نهاية المحتاج إلى شرح المنهاج؛ محمد بن أحمد الرملي(؛ ١٠٠ه).‏ 
بيروت: دار الكتب العلميةء.عام ١5١4‏ ه. 
0. وثيقة حقوق ومسؤوليّات المرضى الصّادرة من وزارة الصحّة 
بالمملكة العربيّة السّعوديّة على الموقع التالي: 
http://www.moh.gov.sa/depts/Patients/‏ 


Documents/%D9%88%D8%AB%DIN8A %DI%82%D8%AI%20%D8%A 
T%HDI%84%DI%85%D8%B1%D8%BO%DI%89. pdf 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث a seks‏ 


الجلسة العلمية الخامسة 


رئيس الجلسة: المستشار عبد الله العيسى 
المقرر: مأمون المبيض 
المتحدثون هم: 
١-الدكتوريعقوب‏ المزروع 
«أهمية العدالة الاجتماعية في قطاع الصحة». 
"- الدكتور محمد خيري عبدالدايم 
«دور مؤسسات المجتمع المدني في ترسيخ الحقوق والالتزامات 
الصحية للمريض والتزاماتهم من منظور إسلامي». 
-'٠‏ الأستاذ خالد عبد الغفارآل عبدالرحمن. 


اال 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث deans‏ سس ع VV text‏ 


رئيس الجلسة: الحمد لله رب العالمينء والصلاة والسلام على 
أشرف المرسلين سيدنا محمد وعلى آله وأصحايه أجمعين. 

يسعدنا في هذه الحلقة من مؤتمرنا أن نتناول موضوع الحقوق 
الاجتماعية ودور المجتمع المدنيء. وهذا العنوان يحمل في طياته 
Mute‏ من الأفكاي وقد قتصضدى لها cute‏ من LE gS‏ الباحتين الذين 
قدموا وبکل اعتزاز آوراقا عن هذه المواضيع التي سيتناولونهاء 
ويسرني أولا أن أرحب بزملائي الأستاذ الدكتور يعقوب المزروع, 
والآستاذ الدكتور محمد خيري عبدالدايم» والآستاذ خالد عبدالغفار 
آل عبدالرحمن. 


يتناول سعادة الدكتور يعقوب المزروع «أهمية العدالة الاجتماعية 
في قطاع الصحة» الأستاذ الدكتور يعقوب المزروع الأمين العام 
للمجلس الصحي في السعودية» وحاصل على دكتوراه في الوبائيات 
من المملكة المتحدة» وزمالة الكلية الملكية البريطانية للأطباء 
العامين. كلف بعدد من الوظائف القيادية في وزارة الصحةء شارك 
في إجراء واحد وثلاثين بحثا في المجال الصحيء ونشر أكثر من 
مائة وعشرين ورقة علمية في مجلات محكمة محليًا وعربيًا ودوليًاء 
يعمل مستشارًا في منظمة الصحة العالمية, وهو ماركا نی رفاسا 
وعضوية عدد من اللجان الإقليمية والدولية المعنية باستئصال مرض 
شلل الأطفال» وحاصل على جوائز عديدة من كل من منظمة الصحة 
العالمية. ومنظمة اليونيسيف في مجالات الرعاية الصحية الأولية 
واف العامة واا فل كاه 


۱11۲۳ ا حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


الدكتور يعقوب المزروع: بسم الله الرحمن الرحيم» والصلاة 
والسلام على سيد المرسلین» وعلى آله وصحبه آجمعین» 


بداية أتقدم بالشكر الجزيل لمعالي رئيس الجلسة والإخوة 
المنظمين لهذا المؤتمر الهام الذي يهدف للوصول إلى الهدف 
المنشود من إنشاء المنظمة. أصحاب المعالي والسعادة: الإخوة 
الحضورء السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث dacs‏ ا 


بحت الدكتوريعقوب المزروع 


بسم الله الرحمن الرحيم: والصلاة والسلام على سيد المرسلين, 


وعلى آله وصحبه أجمعين. 
صحاف Slee!‏ والستعادة الأاخوة الحطيور, 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 


فی gS pals‏ حب ان Sat‏ الؤهرة اتمنظمين لهذا spall‏ على 


واسمحوا لي بهذه المناسبة أن Gini‏ نفسي وأهنتكم بانتخاب وإعادة 
انتخاب عدد من الدول العربية والإسلامية لعضوية مجلس حقوق الإنسان 
تنقيا BS lanl)‏ العربية المبعودية ال هدك A dle Salsas‏ ا 
على ما تقوم به من دور إنساني في الداخل والخارج» وذلك انطلاقا من 
نظامها الأساسي للحكم والذي نصت مادته السادسة والعشرون على أن 
الدولة تحمي حقوق الإنسان وفق الشريعة الإسلاميةء ومن آهم مبادئ 
حقو الاسبان هيدا العدالة الاجتماهية وهو Le‏ تحن بصبوة الجاد ريغ die‏ 
من الناحية الصحية؛ فعودًا على النظام الأساسي للحكم نجد أنه كفل 
حق العلاج لكل مواطن Lag‏ لما ورد في المادة الحادية والثلاثين Als‏ 
كما أن المملكة كفلت للمقيمين على أراضيها من غير السعوديين الرعاية 
الصحية؛ وفقا لما ورد في المادة الأولى من نظام الضمان الصحي 
التعاونيء تطبيقًا لأحكام الشريعة الإسلامية التي نصت على وجوب أداء 
حق الرعية على الراعي بقوله BE‏ «كلكم راع ومسؤول عن رعيته؛ فالإمام 
راع وول كن رد ٤‏ 


earache 115‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


لقد أرسى الإسلام العديد من القواعد والآأسس التي تنظم العلاقات 
بين أفراد المجتمع» ومن أهم هذه الأسس العدالة الاجتماعية بما تحمله 
من معان وقيم رفيعة تساعد على القيام بمجتمع يتمتع بالسلام والإخاء 
والعتحية والرخاء. والعدالة في الإسلام لا تطبق فقط على المسلمين. 
إنما جعلت لجميع أفراد المجتمع بغض النظر عن معتقداتهم» وكلمة 
العدل لغويًا تعني (القصد في الأمور أو الأمر المتوسط بين الإغراط 
والتفريط)ء ومقابلها الظلم والجور. ومصطلح العدل يرمي إلى المساواة 
في إعطاء الحقوق والالتزام بالواجبات دون تفرقة GY‏ سبب من 
السات سواء كان of Liss‏ جنا sLigh of‏ ويعن الول من القيم الأساسية 
التي حث عليها القرآن وكررها في عديد من الآيات» ولقد فرض الله 
العدل على المسلمين ليشمل كل شيء في حياتهم» ابتداء من العدل في 
الحكم إلى الشهادة ومعاملة الأسرة والزوجة وجميع الناس حتى الأعداء 
والخصوم» فلقد قال all‏ تعالى: «إن الله يأمركم أن تؤدوا الأمانات إلى 
أهلها وإذا حكمتم بين الناس أن تحكموا بالعدل» (سورة النساء: آية 
) كما يقول: «ولا يجرمنكم شنآن قوم على ألا تعدلوا اعدلوا هو أقرب 
للتقوى» (سورة المائدة: آية (A‏ 

وتعد العدالة الاجتماعية من أهم مكونات وأساسيات العدل في الإسلام 
وتعني إعطاء كل فرد ما يستحقه وتوزيع المنافع المادية في المجتمع.؛ 
وهي توفير متساو للاحتياجات الأساسيةء كما أنها تعني المساواة في 
الفرص» أي إن كل فرد لديه الفرصة في الصعود الاجتماعي. 

وقد tel‏ علماء المقاصد بالات“ الاجحتفاعي لتخصووا 
الشروريات ال معنب محفظهة إلى حبس هن dade‏ الان 
ss‏ وحقظل الدية ويحفظ اليل Selly ES‏ 
عامل أساسي بلا شك في حفظ تلك الضروريات الخمس, 
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فالوقاية Wie‏ وتكير التطميمات والتحصينات بين آفراد المع 
تقلل نسبة الإصابة بالأمراض التى تعود ماليًا واقتصاديًا على 
ميزان المدفوعات بحفظ الهدر الناتج من العملية العكسية 
وقلت تبعًا لذلك التكاليف المخصصة للعلاج» وقد اجتمعت 
الحقوق الأخرى بمقولة الإمام العز بن عبدالسلام رحمه aU‏ 
«والطب كالشرع وصع لجلب مصالح السلامة والعافيةء ولدرء 
مفاسد المعاطب والآأسقام» 


والمتأمل في تعريف الطب يجد العجب» فهي لفظة أطلقت في 
الأساس على الحذق في الأشياءء والمهارة فيهاء كما قال ابن منظور, 
فكأن العالم قد ارتضى أن يكون مآلات العلوم الدنيوية إلى مهنة الطب 
التي تصلح الأبدان والعقول. 

ونسلط الضوء بشكل أكبر بعد هذه المقدمة على ما أولته الشريعة 
الإسلامية من أهمية في حفظ الصحة وفق منظومة اجتماعية تتسم 
LARS)‏ بوضوح العدالة فيهاء ومن أمثلة ذلك ما يلي: 


© حق المريض في العلاج: 

يدخل حق المريض في العلاج ضمن مسؤولية الرعاية التي توليها 
الدولة التي يقيم فيهاء فهو من المسؤوليات العامة التي تدخل ضمن 
فقد قال تعالى #وأوفوا بالعهد إن العهد كان مسؤولا). كما أن الحديث 
النبوي الشريف السابق ذكره «كلكم راع وكلكم مسؤول عن رعيته....» 
يجعل من أعظم الحقوق على الدول تقديم الرعاية الصحية لمن يقطن 
فا ومن هدا المتطاق سنت الدول عديدا من الققرعات وخصت على 
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حق المواطنين والمقيمين على أراضيها في الرعاية الصحية؛ فالرعاية 
واجب على الدولة حتى تتحقق سنة alll‏ في بناء الكونء فلو Lindy‏ هذا 
الحق لكان الناس أقرب للإبادة منهم للبقاء. وهو مخالف لسنة وحكمة 
الله في الخلق؛ الذين خلقهم ليعمروا هذه الأرض بذكره وشكره؛ لا 
pth pelea‏ هام كب يكلبه ate NL et dete‏ 
Lady‏ لما ذكره الإمام السيوطي بقوله «القاعدة الخامسة: تصرف الإمام 
على الرعية منوط بالمصلحة». 
Gore‏ المرضى في بِدل العناية اللازمة: 

من مقاصد الشريعة الإسلامية بذل العناية بالمرضى» فهي من آهم 
أمور حفظ النفس البشرية وصيانتهاء ويدور ذلك كله في فلك مسؤولية 
الممارس الصحي التي تحتم آلا يقوم بها إلا من هو آهل لهاء فقد قال رسول 
الله BE‏ «من تطبب ولا يعلم منه طب فهو ضامن» فالممارس الصحي 
غلية يذل الا اللا لمان ار و إلا كان :مم ل Yas sling‏ 
وهو يقوم بآمر فعلي تترتب عليه حياة clay of‏ دون cali‏ والقاعدة الفقهية 
المتأصلة تبين أن «الفعل أقوى من القول في موجب الضمان» ومنطلقًا 
من ذلك على الممارس الصحي الالتزام بقواعد أخلاقية أساسية عند 
تقديم العناية المطلوبة للمريض؛ منها ما يخص الجانب المهني لعمله 
كممارس» بأن يكون العلاج الطبي موافقا لأصول مهنة الطب مع تجنب 
الخطأ أو التقصير والإهمالء ومنها ما يتعلق بأخلاق تقديم الخدمة 
الصحية بالتزام انسدق مع اللطف والبشاشة putty‏ بالشقاء مع 
تجنب الغلظة في القول والعبوس في وجه المريض» إلا LAT‏ يجب أن نقف 
هنا لنبين أن الطبيب إذا فعل كل الأسباب ويدر خطأ لأمر إلهي فإن ذلك 
معفوٌ ic‏ كما قرر ذلك الإمام الشافعي رحمه alll‏ بقوله «وإذا أمر الرجل 
أن يحجمه أو يختن غلامه أو يبيطر دابته فتلفوا من Aled‏ فإن كان فعل 
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dua Lee dle feds Le‏ الصاح الل يه elall Jat ute‏ ك الصفافة 
قلا ضمان عليه» وفي الفروع في فقه الحنابلة Y‏ ضمان على حجام ولا 
ختان ولا طبيب ولا بيطار عرف حذقهم ولم تجن أيديهم». 

(gore‏ المريض في حفظ السر: 

الأطباءء فلا يحل لهم إفشاؤهاء قال الإمام القرطبى dam)‏ الله «وهذا 
يعم معاشر الناس والمواعيد وغير ذلك وغاية ذلك: حفظه والقيام 
يدن وتظبيتا لهذا cele uated!‏ الدراينات الحديثة Sey‏ تكتريات مكل 
زت الان السيؤولية اتس يره اه رهد العق spa‏ 


لمن بدر منه ضعف أو هذيان أو نقص فى الإرادة. 


«تقديم المشورة ونشر الوعي 

وهو من الأمور المتأصلة شرعًا والمتاكدة فيمن يمارس مهنة الطب 
كما cle‏ في حديث جرير بن عبدالله البجلي رضي الله dic‏ بأنه بايع 
الرسول SE‏ على عدة أمور منها النصح لكل مسلم. 
تشخيصًا سليمًا واتخاذ القرار المناسب لمثل حالتهء فعليه مثلا أن يتأكد 
من حاجة المريض للجراحة وقدرة جسمه کل الجراحة Isla‏ أقدم 
فاق کون ا الا وقد کک الاو le‏ تكن كنا هام er‏ 
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لزمه القصاص» 729( وفتنا الحاضر ظهرت عديد من الأيبحاث التى 
الأحكام القضائية التي تدين الممارسين على أخطائهم الطبية. 


sary‏ ما تم عرضه من حقوق فإن تلك الحقوق ينشاً عنها التزامات 
تقع على عاتق كل مسؤول» فالدول مسؤولة عن الرعاية الصحية 
لمواطنيها والمقيمين على أراضيهاء والمريض مسؤول عن الاهتمام 
بنفسه وعلاجها وعدم ترك نفسه لنقل العدوى للغيرء والممارس مسؤول 
عن بذل العناية اللازمة لعلاج مرضاه؛ وذوو المرضى مسؤولون عن علاج 
مريضهم والاهتمام به نفسيًا وجسديّاء وكل ذلك يدور في فلك العدالة 


الاجتماعية. 
وأخيرًا أوصي كل مسؤول عن الرعاية الصحية بالاهتمام والعمل 


على سن قوانين للأخلاقيات الصحية تبين حقوق والتزامات المريض 
المؤتمر. 

وفي الختام أشكر لكم حسن الاستماع! 

والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 
رئيس الجلسة: عليكم السلام ورحمة الله وبركاته. شكرًا للدكتور 
قوب paypal‏ على از مه ةه وهف ple ST‏ اق طوف ينا Legh‏ 
E ag‏ على المس راد تن ay‏ لوطي 
رئيس الجلسة: الآن المتحدث الثانى هو الأستاذ الدكتور محمد 
atl ea‏ ا اسراطن ااا اه ن رل ا 
الملكية بلندن, وأستاد أمراض القلب بكلية الطب بجامعة عين شمس» 


ورتيس القسم سابقاء ووكيل كلية الطب لشؤون الدراسات العليا 
والأبحاث سابقاء ورئيس المجلس العلمي لزمالة أمراض القلب 
حاليًاء ونقيب أطباء مصر السابق. وسيتناول الأستاذ الدكتور 
«دور مؤسسات المجتمع المدني في ترسيخ الحقوق والالتزامات 
الصحية للمريض من منظور إسلامي» فليتفضل. 
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دورمؤسسات المجتمع المدني في 
ترسيخ الحقوق والالتزامات الصحية للمريض 
من منظور إسلامي 
دكتور محمد خيري عبد الدايم 
أستاذ أمراض القلب بكلية الطب 


جامعة عين شمس 


ونفقيب أطباء مصر السايق 
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سم الله الرركون apices A‏ ار" أن اك اة ا ا ارو 
الطابية على ضرقى: رادا على هذا ال تر الاج وانخص بالذكر رر 
عبدالرحمن العوضي رئيس المنظمة؛ والدكتور أحمد lay‏ الجندي, 
الأمين العام المساعد للمنظمة. وموضوع هذا البحث هو «دور مؤسسات 
poled‏ المدثى في .ترسية. الحقوق والالتزانات السا البريض من 
plate‏ اااي فى كل الاه AB tll‏ اة ا son!‏ 
ينظر إلي الطبيب باحترام شديد . وتعتبر مهنة الطب أرقي المهن وأرفعها 
ا :ج العا و الطب رهن الحا Baa Ne‏ كا كن 
الإمام الشافعيءلا أعلم Lele‏ أنبل بعد الشريعة الإسلامية سوى الطب». 


وظن بعض الأطباء Les‏ بأن تعليماته أوامر غير قابلة للمناقشة أو 
الجدل... ويعتبر كثير من الأطباء نفسه أعلى من باقي طوائف المجتمع؛ 


ويستنكر أن يقوم المريض بعصيان أوامره أو التشكيك في تشخيصه أو 


ساعد هذا التراث الفكري الخاطئ على نمو إحساس بالدونية تجاه 
المريض وأهله في مواجهة الطب والأطباء ولذلك يندر ان يطالب المريض 
بحقوقه... بل هو في أكثر الأحيان لا يعرف عنها شيئًا . 

ومما زاد في اتساع هذه الهوة بين الطبيب والمريض. ما أنتجه الأبحاث 
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العلمية الحديثة من أجيال جديدة من الأدوية وأجهزة يرة معقدة تعقيد 
كبيرا كما أن دخول التكنولوجيا الحديثة في العلاج مثل طفل الأنابيب 
وزراعة الأعضاء والوراثة والهندسة الوراثية والخلايا الجدعية والجينوم 
البشري أضافت بعدين رئيسيين: 

الآطباء أنهم قادرون عليها. 
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الثاني: الارتفاع الهائل في تكلفة العلاج خاصة لغير القادرين بسبب 
الاسهال الكبير من جانب الأطباء في طلب الكثير من التحاليل والأشعات 
المكلفة جدأ والتي قد لا تكون مطلوبة في بعض الحالات - كلها أو بعض 
[gis‏ [التجاليل والأشهات): 


لذلك كان من الضروري إيجاد مؤسسات تقوم بدور يحدد ما هي 
حقوق وواجبات المرضيء ثم بعد ذلك تعريف المريض وآهله بهذه 
Godel‏ والواضات والتاكد ,مخ الذزام المؤسبباك الصسية والأطياء 
بهذه الحقوق. وأخيرا تقوم بمسائلة من قصر في هذا المجال وتوقيع 
lag all‏ الناسية Bales‏ 

والمؤسسات التي تقوم حاليا - أو يجب أن تقوم - بهذا الدور تشمل 
فق البواية الدولة إذ هي السكونة اساسا dale; ye‏ المريض والب 
في آن واحد . ويعتبر هذا دوراً غير صحيح: فمن المعقول أن تكون الجهة 
الع الما هى تقس الها المراقية ليا - كما ترق فا غد 

وای جانب الدولة يوجد دوز أساسى لمتظمات petal!‏ المدتي 
لأنها أكثر التصاقا بالمجتمع والمرضى وأسرهم وأكثرتفهماً لحقوقهم 
راتان انهه 

وأو هذه causal‏ هى Lal‏ مكل ثقاية الأطباء والتمريضن 
واتصيادلة وأطياء ال شان clases‏ التق العام المكادة 

ويختلف دور هذه النقابات من دولة لأخرى حسب قوانينها . فهي بجانب 
دووها التقليدي في الدفاع عن حقوق أعضاتها إلا انها - في مصن مثلا 
= فار الدولة هي ملم الاراخيص رار مونة الطب pr lg‏ 
بإنشاء وتشغيل أى مؤسسة صحية مثل العيادات والمستشفيات. ومن 
SE‏ هن الخ اميه لوا كاثير كسس حلى مجارسة me‏ وعان 
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التأكد من مطابقة هذه الممارسة للمعايير العالمية والإسلامية في مجال 
حقوق السريكن: ع OSTA‏ من ا حكن أماكن تة فالخل اققات 
والتأكد من عدم استخدام المسكرات والمنتجات المستخرجة من 
الخنزير في الأدوية والمستلزمات الطبية... إلى آخره مما سنتعرض له 
فيما بعد. 


وإلى جانب هذا يعطي القانون في مصر النقابات دوراً أساسياً في 
التحقيق في آي اتهام لطبيب أو مؤسسة صحية بالتجاوز في مناحي 
الفمارسة الطبية النخطلفة من خلال لجان الأخلافيات الطبية Asis‏ اة 
وآحدها هو الالتزام بحقوق المرضىء وللنقابات بعد ذلك الحق في توفيع 
عقوبات على المخالفين تتدرج في شدتها حسب حجم التقصير المرتكب. 

م ape‏ دور الجمعيات والاتحادات الت lds LaLa‏ الج 
المدن الموقيى بالصحة والاكريتتها عامل الال حمدية pipes‏ 
الصحة: وكذلك جمعيات أصدقاء المرضىالمتعددة والمرتبطة بمستشفي 
معيين (كجمعية أصدقاء مرضي القصر العيني). أو الجمعيات المهتمة 
برعاية مرضى داء محدد (مثل جمعية رعاية مرضى الدرن أو الأورام). 


وكان لهذه الجمعيات دور كبير في التوعية بأهمية حقوق المريض حيث 
أن مؤسسيها وأعضائها على دراية كاملة بما يدور في آروقة المستشفي أو 
المؤسسة الصحية التي تهتم بها أو بمشاكل المرض والمرضى المصابين 
بداء معين fie)‏ الهيموفيليا أو الحساسية الصدرية). كما انها تنظر 
للأحوال والحلول من منظور المرضى وذويهم. 

بعد ذلك ,بيع دون المؤسستات: الافلاسية المرقية والسشسيدة 
والمشروكة eet pean‏ تملك الأشواء على أن اسراف أو تجاوة 
في حق المرضى. 
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وفي بعض الأحوال يتحول الخطأ أو التقصير بفضل هذه المؤسسات 
إلى قضية رأى عام تنتج قوة ضغط. ليس فقط على الأطباء والمستشفيات, 
بل والدولة ممثله في جانبها التشريعي (البرلمان) والتنفيذى (الحكومة)؛ 
فينتج عن هذا ان تصدر تشريعات أو قرارات إدارية من شأنها أن تمنع 
وت ل هتا التخط] اد pees‏ مان 

ثم لا ننسي دور المؤسسات الدينية مثل الأزهر الشريف في مصر 
LS digas‏ العلماء في المملكة العربية السعودية. هذه المؤسسات تطلع 
بمسئولية وضع القواعد الاسلامية لسلوك الطب والآطباء ومراجعة أي 
إجراء طبي أو صحي للتأكد من مطابقته للشريعة الإسلامية. وكذلك 
تقديم الفتوى للمرضى والأطباء ووزارة الصحة حين يحتارون في كيف 
يجب التصرف في قضية طبية من المنظور الاسلامي. 

ننتقل إلى ما يمكن لكل هذه المؤسسات عمله لترسيخ الحقوق 
والواجبات الخاصة بالمرضى من المنظور الإسلامي. 

وأول ما يجب عمله هو وضع القواعد وميثاق شرف (مثل قسم 
أبوقراط) من منظور إسلامي كما أصدرته المنظمة الإسلامية للعلوم 
الطبية؛ ثم العمل على إصدار التشريعات والقرارات الإدارية التي تنظم 
المعارسة BO‏ سيف فف ق cell‏ ااا والعالعية: 
وينص قانون نقابة آطباء مصر أن تشارك النقابة في دراسة وصياغة كل 
القوانين الخاصة بممارسة الطب وكذلك الخاصة بالدواء والتعليم الطبي 
حيث يجب البدء في غرس مفهوم حقوق المريض في عقول الفريق 
الطبي بدءا من طالب الطب أو الصيدلة أو التمريض. 

ثم يجب عليها أن تضع القواعد والشروط التي يجب توافرها قبل 
السماح بترخيص منشأة صحية ثم مراقبة استمرارية توافرها والالتزام 
بهاء من أمثلة ذلك: 
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e‏ سرية المعلومات الخاصة بالمرضى. 

به واحترام آرائه. 

© المعاملة المالية uo pall‏ البعيدة عن الاستغلال خاصة فى ظروف 
الطوارىء. 

© انشاء صندوق زكاة وتبرعات مالية أو عينية أو العلاجية کی 

© إيجاد أماكن للصلاة والاستفادة من الدعاة سواء فى الدين 
الإسلامي أو غيره في مقابلة المرضى Gut‏ الطمأنينة ورفع الروح 
المعتوية و نشل bore‏ الله وقدوه. 

هنع ارط الإاجرادات الظبية aa‏ مراع الاك 0 {3( كانت 
الال تستدهى الل الطب sia‏ 

خد الإقران yall‏ السشير من الغريض قبل أي إجراء.طبى alias‏ 


قدرة المريض على الاستيعاب يجب اختيار أحد أقاريه من الدرجة 


الأولى أو حسب ما يقرره القانون. 

شعي أققاة الاتحراداف اتور SET‏ العريضن ى لخطارم بعد 
إفاقته عما تم اتخاذه. 
هالعمل على إغطاء المريضن eagle‏ حقه جيل مق Bel‏ 


el‏ أن اف يون اک المركي tals‏ توك الضناذق 


ies \YA‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


»كما يجب عمل نفس الشيء مع الصيام بحيث ان لم يكن مرض المريض 
يمنعه من الصيام فيجب أن يكون من حق المريض الصيام» Oly‏ يعدل 


#الخرص على تواجد Aiud‏ من القرآن الكريم فى غرقة كل مريض 


ا 
٠‏ الحرص على وجود رجل دين ضمن الفريق الطبي خاصة عند توقع الوفاة. 
« وثانيًا يجب أن تقوم هذه المؤسسات على توعية المرضى من خلال 
وسائل الإعلام بحقوقهم,: كما يجب أن يعطى كل مريض نسخة من 
هذه الحقوق عند دخوله المستشفىء وكذلك أن تعلق نسخة من هذه 
الحقوق على جدراق العياداقه SE gS,‏ اترك ودره ف 
صورة ملصقات. 
Lol‏ فيما يختص بالأيحاث فيجب على هذه المؤّسسات مراجعة 
بروتوكولات كل بحث وكذلك مراجعة الموافقة الحرة المستنيرة الخاصة 
به Gilly)‏ يجب أن يقرأها Oly‏ يفهمها ly‏ يوافق عليها كل مريض سيجرى 
البحث والتأكد من مطابقتها المعايير الدولية والإسلامية. 
كما انه من المهم على هذه المؤسسات أن تتبنى وتشجع عمل الأبحاث 
في مجال الطب الاسلامي وذلك في المجالات التي لم تحسم فيها الآراء 
أو تحتاج لحلول طبية جديدة متوافقة مع الشريعة الإسلامية الغراء مثل: 
ايجاد بدائل للأدوية المحتوية على مسكرات او المستلزمات الطبية التى 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث 0۹ 
٠‏ مشروعية الموت الرحيم. 
«تأجيل الوفاة بواسطة أجهزة التتفس الصناعى والقلب الصناعى 
والكلي الصناعية وغيرهم. 
© تعريهف الوفاة. 
© التلقيح الصناعي وتأجير الآرحام. 
« العلاج بتعديل الجينات. 
© تغيير الجنس. 
« تحديد موعد بداية الحياة فى الجنين داخل الرحم. 
« عمليات التجميل من أجل التجميل. 
ats‏ كك قار هده Gat‏ 
۵ من يسند الأدوار ويوزع المسئوليات والحقوق؟ 
هومن عليه أن يتأكد ان كل ما يجب عمله نفذ أو في طريقه للتنفيذ؟ 
lave‏ هذا san gn‏ الدونةة 
© وماذا إذا كانت الدولة علمانية؟ 


المريض وملتزم كذلك بالشريعة الإسلامية الغراء. (fie‏ المنظمة 
الإسلامية للعلوم الطبية. 


وشكرًا جزیلاء والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 
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رئيس الجلسة: شكرًا للأستاذ الدكتور محمد خيري عبدالدايم, 
وشكرًا على التزامه بالوقت» والآن ننتقل إلى الموضوع الثالث الذى 
سيتناوله الدكتور خالد بن عبدالغفار آل عبدالرحمن عن العناصر 
الرئيسية تجاه برنامج حقوق المرضى في المنشآت الصحيةء وآسف 
أن قلت العناصر الرئيسية؛ وهي العناصر القويةء أما بالنسبة للسيرة 
الذاتية للدكتور خالد فهو أستاذ طب الأسرة والتعليم الطبي بكلية الطب 
بجامعة الإمام محمد بن سعود الإسلاميةء ويشغل حاليًا منصب وكيل 
الجامعة للتخطيط والتطوير والجودة. وهو مستشار غير متفرغ بوزارة 
التعليم وقد كان عميدًا مؤسسًا لكلية الطب بجامعة الإمامء وعضو اللجنة 
العليا لمتابعة تشغيل المستشفيات الجامعية بوزارة التعليم» وهو أيضًا 
وكيس جا Sl sl‏ اة البعودية الدبراسات الطبية اف وا عة 
كرسي الدكتور الخولي لتطوير التعليم الطبي بالمملكة العربية السعودية, 
ورئيس تحرير ملحق مجلة التعليم الطبي الدوليةء ورئيس تحرير مجلة 
جامعة الإمام للعلوم التطبيقيةء ورئيس تحرير مجلة الدراسات الطبية 
الفقهية» ونشاط عظيم OAS‏ أعتذر عن عدم إتمامه خوفا عليه من 
العين: فليتفضل: 


الأستاذ خالد بن عبدالغفار آل عبدالرحمن: ما أعطيتكم هذه 
المعلومات» فكيف أخرجتموهاء شكرًا لمعالي رئيس الجلسة؛ السلام 
عليكم ورحمة All‏ وبركاته. أحييكم جميعًا في هذا اليوم المبارك» وأكرر 
الشكر والتقدير لهذه المنظمة المباركة التي جمعت هذه الكوكبة من 
الخبراء في المجال الشرعي والمجال الطبي» موضوعي في الحقيقة 
يتناول جانبًا عمليًا وتطبيقيًاء وهو من خلال الفترة التي قضيتها في 
الإشراف على كثير من المنشآت الطبيةء وأيضًا على التصميم والتخطيط 
للمنشآت الطبية؛ والمشاركة في ما يتعلق بحقوق المريض وسلامة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث AWA ot ccna means‏ 


المرنكن: وأا اعضاة aceite Ade‏ رأيت 1 فتاك عناصو قوية 
لو التزمت بها كل منشأة صحية بإذن الله ستحقق النجاح فيما يتعلق 
بحقوق المرضى. لعلي أبدأ بهذه الآية المباركة التي تحيي فينا حقيقة 
نحن معاشر الممارسين الصحيين؛ ومن له علاقة بالرعاية الصحية, 
تحيي فينا روح التفاؤل وروح العناية والاهتمام بإذن الله وحده؛ واحتساب 
الأحن OV‏ الله نيحاته زهاني قال }55 oul ies GIs‏ 

One‏ 4 كول ماف رمه الله # وم أحياها of‏ أي أنجاها من 
غرق أو حرق أو هلكةء ولا شك أن الممارسين الصحيين» وعلى رآسهم 
الطبيب» يقومون بدور كبير Me‏ في أمور تتعلق بهذه الأحوال وأكثر منها. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NPY eSNG‏ 


العناصرالقوية لنجاح برنامج حقوق 


المرضى في المنشآت الصحية 


خالد بن عبدالخفارآل عبد الرحمن 
ركس الجمعية Ciel Alt ga gaat‏ اة رف 2 
وكيل جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية 


للتخطيط والتطوير والجودة 


kab@imamu.edu.sa 
profkhalid_ksa@ 


re BESS tl os a SPT RRO Ie 


noe aires ope it ; 
et &G) Lop pal تق‎ 


or 


أو تخشف أو تقضي 
عنه خربة عله Us‏ 
E!‏ ولان أمشي مع أخ اي في حاجة أحب SA‏ من أن أعتكف 
الما في هذا المسجد شهرًا ( يعني مسجد المدينة ) 
litt‏ _ س = 


ya 


قال مجاهد رحمه الله: © وَمَنْ of OIE‏ أي: نجاها من غرق أو 
حرق أو هلكة. تعلمت أن الناس ينسون ما قلت» وينسون ما ceed‏ 
ولكن لا ينسون Iai‏ كيف جعلتهم يشعرون. مايا أنجيليو (شاعرة وكاتبة 
أمريكية/؟55١-1١١٠7م)‏ 


5 - - ا‎ ween 7 Boge الله‎ te ‘ x 
ومحفز قوي يفرح به كل من يقدم خدمة صحية مميزة..‎ ily شعور‎ 
المرضى.‎ SLRS ترس الب فى‎ 


محتويات العرض 

ه أهمية تبني برنامج حقوق المرضى في المنشآت الصحية 
« العناصر الستة لنجاح برنامج حقوق المرضى 

« رسائل وتوصيات 


۱۳٢‏ ...0.0 احققوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
حقوق المرضى 


7 
ضع نفسك مكان المريض 
استقبال جيد 
ضع نفسك مكان المريض 
- ضع نفسك مكان المريض 
- استقبال جيد 
- تواصل جيد وفاعل 
ضع نفسك مكان المريض 
استقبال جيد 


تواصل جيد وفاعل 

أربعة آمور يسآل عنها المريض ويحب أن 
تكون محل اهتمام طبيبه أو فريقه المعالج: 
أ قضلاد اسفع اسف iC‏ الضحية 
ea‏ 

فاا اشركنى هن الط العلاجية 


Some things patients ask for: 0 ا‎ Cee 
ares 3 فضلا.. لا تجعلني مشوشا‎ .٤ 
listen to me 
respect me الانطباع الأول يؤثر في تقييم المريض‎ 


الاح الوفادة اة اة dl‏ 


don't confuse mé 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث 6 0 E‏ 


« العناية بالدور المهم الذي يؤديه موظفو استقبال المرضى 
وال ون عن كاف ai‏ العا مركي 


ساب س 


س چ 


ae‏ و 


ا 


وزارة الصحة 


Ministrv of Health 


<® 


الانتزام بإاتیاعھا وانتشيد بھا۔ 


* تسريف الرينى أو الومسي انقاتوني عليه بإمكاتية رهض كل الملاج اللقرر أو جزء منه 
مع التزام المنشأة بهذا الحق يما لا بتنافى مع الأنظمة والقوانين المتبمة وإبلاغهم عن 
الستائج المتوظمة من قرار الرهض مع حسرورة توظيمهم على نموذج الإهرار الخاص بالإجراء 
اشدرر 

* الا يترتب على رهض الملاج آي قرا رات أو إجراءات ليس ثها علاقة بالحاقة الصسية 
اللمريضى ويلتزم مقدم الشدمة هي النشاة الصحية بالاستمرار يتقديم الرعاية المناسية له 
طبقا للممايير الطبية التبمة 3 

* يمتير المريض او الومسي القانوني عليه مسؤولاً مسؤولية تاسة عن شراراته وافماكه هي 
حال رضتى اللمانجة أو عدم الختفيمة لتعثيمات الملاج 

* تمريف المريضى أو الوصي القائوني عليه بالملاجات الأخرى البديثة في حال الرفض. 
* شرح وتومسيح الند خلاك اللي تحتاج إلى إظرار منفصل ومتها على SAY)‏ المملياك 
الجراحية؛ التخدير, نشل المم ومشتحاته, وانتد خالات والملاجات ذات الخطورة كالملاج 
الإنشماعي والكيمياتي والكهرياائي 

* تعريف الدريضى أو الوصي اثشانولي عليه باخملومات التي يحتويها الإظرار يظريقة 
واضصة ويلفة مفهومة مع توضيح النتاثج السليية والايجايية التوقمة من جراء المواضقة 
أو al‏ 

© التشدم بشكوى شغوية أو مكتوية. موظمة أو غير موفمة. او مشترحات لإدارة SAR De‏ 
اللرضى دون آي تأثير على جودة الشدمة المقدمة له 


ثانيا: مسؤوليات المرضى وذويحهم و الزوار 


يجب على المريضض وذویه Lay)‏ فيهم المرافقين) الالنزام يما يلي 
© المحافظة على ممذلكاث المدتشاة الصسحية وممتلكات الأخرين. 

* الاستخدام الأمن والصحيم للمرافق والتجهيزات الموجودة بالمنشاة الصحية 

* إحضار ما يثيث هوية اللريض 

© إعطاء مملوماك كاملة ودقيقة عن بياتات ping pk!‏ الشخصهة والصحية واللرمضية 

* إشمار مقدمي الخدمة الصحية بالممليات الجراحية السايقة للمريض ومراجماته 
القنمدشات الصسية الأخرى. 

* الإبلاغ من أي تغيير في Re‏ المريض الصحية. 

* ايلاغ اللييب الممائج من هدم فهم خطة الملاج و التب خلايت المقررة 

Alam Phat *‏ اتملاج الشقررة , وهي حانة الرخض أو حدم إتياع التمليمات يتحمل اشريضى 
أو الوصي القانوني مسؤولية ذلك وما يثرتب عليه من آثار ومضاعفات - 

* مماملة جميع الموظفين والمرضى الآخرين وانزوار بثياقة واحشرام. 

٠‏ الانتزام بالقوام المامة واحترام ممتقدات ال خرين الدينية و الفكرية والمذهبية 

* احتوام خصوصيات الأخرين 

إنباع nah gl‏ التحليمية والنمليمات الإرشاءية الخاصة بالمنشاة المسصية 

#تباع انظمة و لعليم م الأمن والسالامة هي المنشاة الصصية 

التقييد بالمواعيد والاتصال على قسم المواعيد في حال عدم القدرة على الحضور 
الانتزام بتنفهد قرار اقل إلى مكان اشر أو الشروج حسب ما يشرره الملييب الممائج 
الانتزام بعدم التدخين في جميع مرافق LL‏ الصحية 

الالتزام ترات الزيارة المعلتة وعدم إحضار الأشياء الفير مسموح بها في المتشاة 
الصحية 

المحافظة خلال وقت الزيارة على نظافة المكان وعدم إزعاج الآخرين 


< المملك الم ريي ةة الس مودي ةة 
ورزارةالصحلةهة 
مدهب امرض اشد يرية العامة للشؤون الصحية بمنطلقّة حاتل 
إدارة حقوق وعلاهات المرضى 
هن السنياساتب والقوشایں الفي po JL)‏ الصنش اة الصحية 
تحمايتهنا والحقاظ عليها نجاه Opell‏ وذويهم ‏ 


هي التعثيمات التي يجب على المرضى وذويهم, 


Sol المريض‎ 
Patient First 


حقوق المرضى 


AOR مسؤونيات‎ 


igi 


e 


* للمريضى وذويه الحق في تمريفهم برسالة المنشاة وحشوق المريض وذويه ومسؤولياتهم 
اموا 

* الحصول على نسطة من وثيقة حقوق one pl‏ ودويهم ومسلو ليائهم عند التسجيل 

او الدهول للمنشاة الصصية 

* المساعدة من موظفي حقوق وعلاظات المرصى هي فهم الوثيقة 

+ توضر الوثيقة في أقسام تقديم الخدمات السحية وتكون في مكلن بارز 

* الحسول على الخدمة الصصية المتاسية في الوقت المناسب يقضى التظر عن المرق 
أو الدين لو اللمتقده 

أو المذعب او Raitt‏ او الجنس أو الممر أو الإعاظة ولك طيقا لسياسات وإجراءات أهلية 
الملاج وضمن Mlle‏ المنشأة والقواثين اللنظمة لمملها 

3 مان المام المريصى أو الوصمي الشانومي عليه بكافة المعلومات المتمتفة بالمائة والوصم 
الصحي للمريضى بشكل وافي وواضح Raley‏ مفهومة 

الحصول على تضذية كافية ومنفسية لحالة المريض الصحية 

شرح البرنامج الملاجي للمريض أو الوصي الشانوني عليه بسرية 

الحفاظ على ستر عورة الملريض في غير ما تتتضيه ضرورة الملاج 

الحضاظ على سرية المملومات الضاصة بالمويضى و التشخيص والتحائيل والملاج 
والسسجلات الطيوة إلا بمواهقته أو مواهقة الوصي القائومي عليه ومنع سوء استخدامها 
هيما عدا ما تطليه الجهاءت القمتاتية 

توههر الملابسى المناسية والأموات الشخصية الضرورية للمريض 

الوههر Sie!‏ اتتظار لكنساء والرجال مناسية ومنفصلة 

تقل المريض إلى غرهة خاصة للشحصص إن لم تكن غرهة التتويم مناسية SARL‏ 

ضمان وجود شخص من patie‏ جنم المريضى يتواجم ADI‏ الفحص السريري 

أو اتد اخاات المقلوية 

* آلا يبقى المريضى في شرفة الشصص Base‏ الول من المدة الضرورية 

* أن تكون الرعاية الصسسية في بيثة أمنة ومناسية توضع المريض الصحي 

* الا يمزل اللريض إلا عند تسرورة ذلك 

* تقل اشريض بشكل اسن من وإلى وداخل مراطق التنشاة الصحية 

* حول المريض على الرعاية السمية الخناسية بسورة لاتقة ومستومة هي كل الأوقاتك 
وتحت كل الظروف يما يضمن حقظ كرام 

© احترام شخصية الريضن باستعمال اسمه الشخصسي الموجود في الأوراق الرسمية وهدم 
إحطاءء آي تصريف اخر 

© ممرهة اللزيخس ياسماء اللشازكين في تقديم الخدمة النسسية له وتخسصاتهم واسم 
االحطييب المسؤول يمن عالاجه ومتايمة حاقته 

* مناقشة العلبيب الممائج للمريض أو الوصي القانوني عليه عن النتائج المتوظمة وممرفة 
اليم انل الطبية المفترحة 

= في حال وجودها - واللشاصفناتك و التخاطر 

* حصول المريضى او الوصي القانوني عليه من الطييب الممالج على المملومات اللازمة شيل 
أي إجراء علاجي او عملية وذلك قبل التوشيم على نموذج الإقرار وللمريض حق ممرهة اسم 
الشهمى المسؤول عن هذا الإجراء عدا حالاءك المفوارين اثتي تستها عي اتتدخل اللي 
الماجل Ley‏ يتفق مح الاتظمة والقوانين Angell‏ 

* ممرهة اللريض بنوعية الت ضلاك والأدوية والإشماعات المستضدمة في الملاج وغماليتها 
Lely‏ وسلامتها 

* توضيح اسباب تقل المريض إلى مكان آخر واخل أو خارج المنشاه الصحية مع اعطاثه 
الإرشادات الضرورية 
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الالتزام التام بحقوق المرضى يعد من المبادئ الأساسية 
لجودة الرعاية الصحية» وتتلخص 
اهم حقوق المريض في: 

؟. الحق في اتخاذ القرار 

.٤‏ الحق في العلاج والرعاية الطبية 
١.الحق‏ فى المعرفك: 
في معرفة تفاصيل حالته الصحية وتفاصيل العلاج Les‏ في 
ذلك العلاجات البديلة والأثر المترتب على ترك العلاج» وأن 
تصل إليه هذه المعلومات بطريقة يستطيع استيعابها. ويحق 
له إذا أراد أن يختار الأشخاص الذين يحصلون على معلومات 
وله الحق أيضًا في الحصول على رأي طبيب آخر غير الطبيب 
الصحية له ووضعهم المهني» كما له الحق في الحصول على ملخص 
مكتوب لإجراءات التشخيص والعلاج التي تمت في المستشفى. 
>" الحق فى اتخاذ القرار: 
آخذ إذن المريض يعتبر شرطا أساسيا CY‏ تدخل طبي ويشمل 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ع VE eco‏ 


للمريض الحق في رفض أو إيقاف آي تدخل طبي» ويجب في 
هذه الحالة أن يتم توضيح الآثار المترتية على ذلك. 

". الحق فى الخصوصية والسرية: 

كل العا le‏ اف اا العريكن محب أن کی شر 
حتى إذا توفي المريض. 

للمريض الحق في الاطلاع على والحصول على نسخة من أي 
مستند طبي يتعلق به ولا يجوز التدخل في الحياة الشخصية 
للمريض. 


يجب عدم اتخاذ أي إجراء طبي في وجود أشخاص غير 


٤‏ الحق في العلاج والرعاية: 


للمريض الحق في الحصول على علاج دي جودة عالية ويناسب 


حالته بدون تمييز بين المرضى. 


للضويكن ey‏ کے ار فل الخدم وروا گان ذف 


عند ضرورة نقل المريض يجب أن يتلقى تفسيرًا مع التأكد 
العلاج في المنزل. 


للمريض الحق في الحفاظ على كرامته أثناء التشخيص والعلاج 
مع احترام قيمه وتقاليده ومعتقداته. 


1١‏ ...0 احققوق المرضى بے جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
دراسات واسعة أكدت على تأثير الخدمة الصحية غير 
الجيدة على سلوك المريض وانطباعاته 


مركن )1( راش Ge‏ الخدمة الضحية المقدمة له يخبر (*) 


مرضى عن تجربته الايجابية. 


gasps‏ )1( قير راض عن الخدمة الصحة المقدمة له (YO) putes‏ مريضن 


عن تجربته السلبية. وهذا الرقم يتضاعف مع انتشار وسائل التواصل 
الاجتماعى الحديثة. 


3 Ministry of Higher Education, Patient Experience Guide: 


A Model for Enhancing the Patient Experience Culture. Mayo Clinic 
and MOHE team, December 9, 2014. 


plist‏ كل مريض يتقدم بشکوی» يوجد (۲۰) آخرين غير راضين 
8 )1( فقط من كل )٠١(‏ لا يشتكون. يعود لطلب الخدمة مرة أخرى. 
25Ministry of Higher Education, Patient Experience Guide: A Model‏ 


for Enhancing the Patient Experience Culture. Mayo Clinic and MOHE 
team, December 9, 2014. 


بعض المرضى الذين يترددون في تقديم شكواهم يعتقدون بأنهم 
سيتاقون خدمة مدزثية الجودة فى حالة Aa Let!‏ لها مستغيلة 


الدراسات أكدت أن من يشتكى ويجد تفاعلا مع شكواه أو ملاحظاته 
سوف يأتى مرة أخرى لطلب الخدمة من المنشأة الصحية. 
Ministry of Higher Education, Patient Experience Guide: A Model‏ 


for Enhancing the Patient Experience Culture. Mayo Clinic and MOHE 
team, December 9, 2014 
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عدد المستشفيات بالمملكة العربية السعودية عام ٠١١4‏ 


التقرير السنوي لوزارة الصحة عام ٠٠٠٤‏ 


۲٠١٠٤ عدد الأسرّة في جميع المستشفيات السعودية عام‎ ١ 


40300 12032 15665 67997 
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التقريرالستوي لوزارة الصحة عام ٠١١4‏ 


مستوى إدارات حقوق المرضى في المستشفيات السعودية 


577.5 رويب‎ SITY, 


بيرية الدؤون الصحية في بوش 
مديرية الشؤون الصحية بمحافظة القريا 


بيرية المامة تشزون الصحية في عير 
الشزون الصحية بسمافظة hl‏ 

يري العامة تشؤون ap) Jind‏ 

برية ترون الصحية بمعافظة الإحساء 

برية الشؤون السحية بسعافظة حفر الباطن 

يرية العامة للشزون الصحية بمنطقة الربات 

برية الشؤون الصحية بمعفظة جنا 

برية العامة لشؤون الصحية في + 

برية العامة كتنؤون الصحية في نجران 


المامة ترون السحية في هائل 


Ay‏ العامة لشرزون الصحية في السديدة المنورة 
برية العامة لز رن السمية فى العدود الدمالية 


دبرية العامة قشؤون السحية بلمنطفة اشرقية 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ا WEY neces‏ 


جم 


أهم عشرقضايا ذات أولوية للمديرين التنفيذيين لأكبر 
المستشفيات الأمريكية 
WA)‏ مستشفى (حسب التقرير السنوي للكلية الأمريكية 


للقادة التنفيديين 
# القضية 2014 | 2013 | 1012 
1 التحديات المالية 2.5 | 204 | 2.5 
2 | تطبيق برنامج التحول في الرعاية الطبية | 4.7 | 4.3 | 4.6 
3 الا مسن الصخي .اجك مين 6 | 4.9 | 5.0 
4 سلامة eal‏ او 4.7 | 4.9 | 4.4 
5 إرعاية المرضى غير المغطين بالتأمين أو تأمينهم جزئي| 5.5 | 5.6 | 5.6 
6 وكين all‏ 9 | 5.9 | 5.6 
7 خلاقة الأطباء بالمستشفئ 5.9 | 6.0 | 5.8 
8 إدارة صحة المجتمع 68 | 7:6 7,9 
9 ال 7.3 | 7.9 | 7.6 
10 تقض الموارد البشرية 7.4 | 8.0 | 8.0 


https://www.ache.org/pubs/Releases/2015/top-issues- 
confrontinghospitals-2014.cfm 
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PLEASE SELECT YOUR ORGANIZATION’S TOP THREE PRIORITIES FOR THE 
NEXT THREE YEARS. 


ie 
<>. 00908008800001 
voce oe QU 
et ال‎ 
en 
سه مسب سس‎ Re TTS 
سس سه‎ EET 
د‎ EE 
Internation يدب‎ rm (CI 
Access to capeiat [7s] 
vo QL ZTE Se eR 
Mar لمعيس‎ 
from HealthLeaders magazine 


4 من القيادات الصحية فى إمريكا 
تضع تجربة المرضى ورضاهم في قمة 
أولوياتهم للسنوات الثلاث التالية 
According to the 2013 Health Leaders Media Industry Survey, 54%‏ 


of Health Leaders rank ‘Patient Experience and Satisfaction’ as the top 
priority for the next three years. 


Studer Group Five Fundamentals فدر‎ © 

Safety » س‎ O 
عرف‎ 

Decrease 1 

Anxiety 

Increase D 3 3 0 

Compliance ad مل‎ 

Quality E . , 

Patient T € yet us) 0 

Loyalty rought to you by 


Other © other - 


٥‏ أشكر 


Building patient-loyalty, Health & Medicine,Business; Published 
onJun 27, 2014. 

http://www.slideshare.net/ParveenKumarChadha1/building- 
patientloyalty 


Brought to you by 


Other C other - 


يقلل القلق والتوتر لدى المرضى ويزيد من التزامهم بالتعليمات 
والخطة العلاجية ويَحسّن من نتائج الرعاية الطبية والرضا لدى المريض 
والطبيب 


العناصرالقوية لنجاح برنامج حقوق المرضى 
-١‏ متضمن رسالة ورؤية المنشأة الصحية 

قرنق مهل وم حون العمل 

۳- قيادة وإدارة داعمة ومرنة 

-٤‏ نجاح برنامج حقوق وعلاقات المرضى 

0- ثقافة مرتكزة على المريض 


75 ال ار 0111110112 
1- برنامج تقني لقياس رضى المريض وتواصله بسهوله 
-V‏ تفويم وتطوير مستمر للبرنامج. 

العنص ررقم ١‏ 
صناعة وصياغة رؤية ورسالة واضحة منطاقة من 
رعاية المريض وجعله في المقدمه 


The needs of the patient come first, has been steeped in 5 
culture for 150 years, and is just as relevant today as it was then. 


اا 
ay MAYO CLINIC‏ 
Strategic Statements‏ 


Primary Value 
The needs of the patient come first 
Mission 
To inspire hope and contribute to health and well-being by 
Providing the best care to every patient through integrated 
dinical practice, education and researc 
Vision 
Mayo Clink at oro يم‎ nate nce as the most 
partner for health care 
Core Baniness 
Create, and apply pro hnomtedge to deliver the 
best hea care, health guidance and health سمه له‎ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث مام م ا NEV‏ 
العتنصررفم؟ 
- قيادة وإدارة داعمة ومرنة 


الهيكل التنظيمي للإدارة العامة لبرنامج حقوق 
وعلاقات المرضي 


ım 


Mayo Clinic Patient Experience (PX) Enterprice 
Matrix Structure (Functional and Operational Reporting) 


۱۸ ...00 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
العنصررفم VY‏ 


فريق مؤهل ومتحمس للعمل 


دهم مالي وبشري 
- تدريب على رأس العمل 
- فريق ناجح ومتجانس 
- تواصل وتكامل 
- تقويم وتطوير مستمر 
العنص ررقم ؛ 


حلول تقنية لقياس رضى المريض وتلقي ملاحظاته وشكاويه 


قابل للتعديل والتطوير والتداخل مع الأنظمة اللأخرى 
daly‏ مبسطة تناسب المستهدفين بالخدمة الصحية 
سهل العرض والتحليل 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Eos‏ 
العنصررقم 0 
تعزيز ونشر ثقافة المريض آولا والخدمة المرتكزة على المريض 
- يجب على الموظفين أن يعيشوا ويمارسوا القيم التي تنطلق منها 
المنشأة الصحية وهي الخطوة الأولى التي تحقق البرنامج الناجح 
لحقوق وتجرية المرضى. 
د العريكن اذل : 
- الاحترام 
- العمل بروح الفريق 
- الابداع 
- الإحسان والاتقان 
= التواضل القعان 
dom tl -‏ والعظف 
- الأمانة الإخلاص والتضحية 
- التواضع 
العنصررقم ٦‏ 
نظام جيد للمتابعة والتدقيق والتقويم والتغذية الراجعة المستمرة. 
= الدورة العاملة كلتغذية الراجعة الفعاكة 


-جمع البيانات 
- تحليل وتدقيق البيانات 


داقفاة الأجراع النتاسب 


- التقويم والتطوير والتواصل مع المرضى مرة أخرى. 


canines con‏ ووم لط تومنو افوقو حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
رسائل وتوصيات 

رسائل للمريض 

حول ale, Jess alle lets cis‏ کی کا 

اجعل نقدك ومالاحظاتك بناءة فمن العدل أن تقول للمحسن 

آ تست وللمسىء آسات. 

حب أن کن فو اعلا قن ت اا الصعية: 


لا استشعار النية والأجرلإنكم تتعاملون مع الإنسان في حال الضعف 
والحائخة للرهاية والماهدة: 


المرضى. 


التوصيات 


٠‏ تفعيل العناصر الستة كفيل لإنجاح برنامج حقوق وتجربة المرضى 
قن المتشات اة 


لا إشراك منسوبي المنشأة الصحية في تفعيل حقوق المرضى 
39 تحقيق تطلعاتهم مفتاح للنجاح. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ee‏ 


اناد السواقق المافة والمعتوية اللعافلين: کے إذارات حقوق 
وعلاقات المرضى صرورة لاستمرار عوامل النجاح. 


صرورة اختيار المناسبين من المرضى كمستشارين في إدارة 
غلاقات المرضى ومعافلتهم كشركاء فى التجات. 


تضمين وثيقة حقوق المرضى في مناهج الكليات الصحية وبرامج 
الزماللات الطبية. 


ولكن يكون الشعور أفضل وأروع أن يقول لك سوف أعتني بك.. 


It feels good to 
hear someone say 


“Tale Caw 


but it feels so much 
better to hear 
someone say 


Lager حن اسنتنافكم‎ gle وشكرًا‎ lef abil, 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث مع VOW oe‏ 


الجلسة العلمية السادسة 


رئيس الجلسة: الدكتور محمد خيري عبد الدايم 


المقرر: الدكتور عبدالقاهرقمر 


المتحدكون هه 
اتك رة ee dates‏ 
Betas‏ ارک وحروة الخرمات ا ا 
2 -عبدالكريم أبوسماحة 
#الكهانات المطلوية AST‏ من pce pall eda‏ آقاء الملا 
3 - الشيخ أفلح بن حمد الخليلي 
«حقوق المرضى في السلامة المكانية والعلاجية». 


افتتاح الجلسة 


.و 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث اندب نس بو BB‏ 


رئيس الجلسة: بسم الله الرحمن الرحيم» والصلاة والسلام على 
سيدنا محمد أشرف المرسلين: بسم الله نفتتح هذه الجلسة؛ وهي الجلسة 
الخامسة من المحور الأولء وهو يختص بالحقوق الصحية العامة cpa pal‏ 
وهي الجلسة الأولى في اليوم الثاني؛ وعنوان هذه الجلسة هو حقوق المرضى 
في السلامة المكانية والعلاجية من منظور إسلامي» عندنا ثلاثة متحدثين» 
آرجو أن يلتزم كل واحد منهم بالوقت» وهو عشرون دقيقة لكل متحدث. 
أول المتحدثين الدكتورة بثينة عبداللّه المضف. وهي مدير إدارة الجودة 
والاعتراف بوزارة الصحة بدولة الكويت» بكالوريوس طب وجراحةء ثم 
ماجستير في جودة الخدمات الصحيةء وهي عضو اللجنة الخليجية لجودة 
وسلامة المرضى. ومقرر اللجنة العليا للاعتراف. وعضو لجنة التحقيقات 
الطبية العلياء وعضو لجنة صياغة مشروع حماية حقوق المرضى» وهي 
مقرر لجنة تحديث لوائح وأخلاقيات ممارسة digs‏ الطب والمهن Aa gland!‏ 
ورئيسة اللجنة المركزية لبرامج الجودة والسلامة بالرعاية الصحية الأولية. 
وعضو في المجلس التخصصي للصحة العامة؛ ومنسق وزارة الصحة لدى 
لجنة شؤون المرضى التابعة لمجلس الوزراء» موضوع بحث الدكتورة بثينة 
هو «حقوق المرضى وجودة الخدمات الصحية». 


الدكتورة بثينة المضف: شكرًا سعادة الرئيس» بسم الله الرحمن الرحيم: 
والصلاة والسلام على أشرف cylin poll‏ سيدنا محمد وعلى آله وأصحابه 
أجمعينء يسرني المشاركة في مؤتمر «الحقوق والواجبات الصحية للمرضى 
من منظور إسلامي» الذي تقيمه المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء والذي 
يتزامن مع اليوم العالمي لحقوق المرضى الموافق 11 ديسمبر من كل عام 
سوف آتطرق اليوم في محاضرتي هذه إلى موضوع حقوق المرضى وعلاقتها 
بجودة الخدمات الصحيةء طبعًا مثلما أشار الزملاء في جلسات اليوم الأول 
فإن ديننا الحنيف وشرعيتنا الإسلامية تتكفل للمريض بحقوق عدة. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث OV seeks‏ 


حقوق المرضى وجودة الخدمات الصحية 
د Sia rie‏ »> » 


مديرادارة الجودة والاعتراف 


وزارة الصحة» دولة الكويت 
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“BE aie‏ 7 77 244 ص< د راصح ماح ج3 
rea aed‏ عادم ae‏ والبحر aie‏ 
2 ع ل > ورد > wart ae‏ 


ل بالا & سورة الإإاسراء الآية )70( 


حقوق المريض في الإسلام 
خفف عنهم التكاليف الدينية 
#اجعل عيادتهم lam‏ واجبًا 


#انبه على احتياجات المرضى صحيًا ونفسيًا واجتماعيًا 
ay‏ علقت old SGI‏ قوير ) £ سورة التين. الآية )4( 
E:‏ ما يسر f{ OH IK a Nabe oll.‏ سورة المزمل )20( 


۽ فمن سد منک E a Sal‏ ومن كان ile a Lins‏ سَمَر 
(ws) “7-4 ee z‏ 
AIG‏ أَحَرَ We)‏ £ سورة البقرة )185( 


eg ۳ 2% re “7‏ لق 5 ا of‏ 
EY‏ عيضا 1 zw‏ أذى من راسوء ese‏ من she‏ أو Bre‏ او 


(196) سورة البقرة‎ 4) ) oth 


Swe 


Z كي “صب‎ 47 7 Bead 47.057 TX 24a wae vv: 
لا دوت ما‎ all ولا عل امرض وا‎ aca لس على‎ # 


© a 
(91) فقوت حح 4 سورة التوبة‎ 
عن أبي هريرة رضي الله عنه أن رسول الله - 38 - قال: «حق المسلم‎ 
على المسلم خمس: رد السلام: وعيادة المريضء» واتباع الجنائزء وإجابة‎ 
الدعوة. وتشميت العاطس» (البخاري)‎ 
«من عاد‎ We قال: قال رسول الله‎ dic وعن أبي هريرة رضي الله‎ 
موا اوا اا کي اله واوا اق ت وات ما وا‎ 


مق اا ر ی 


ekere o 11۰‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
حقوق المريض عالميا 

إن عديدًا من المواثيق واللوائح التي أصدرتها المنظمات والهيئات 
العالمية قد كرست الاهتمام بحقوق المريض لأثرها الإيجابي في مجال 
رعاية المرضى بشكل خاص ومجال حقوق الإنسان بشكل ale‏ وآثرها في 
تعزيز الثقة يمنظومة الرعاية الصحية بمرافقها ومستوياتها المختلفة 

هذه الحقوق مستمدة من قيم وأخلاقيات مهنة الطبء وإن لم تكن 
كلها مدعمة بقوانين ملزمة. والالتزام التام بهذه الحقوق يعد من 
المبادئ الأساسية لجودة الخدمة الصحية. 


بدأ الاهتمام بوجود لوائح لحقوق المريض في العالم اعتمادًا على: 
الإعلان العالمي لحقوق الانسان (1948): 
نصت المادة )25( على الحق الأساسى للإانسان فى رعاية صحية 
الصحة والرفاهية له ولأسرته. خاصة على صعيد المأكل والملبس 
والمسكن والعناية الطبية...». 


لائحة حقوق المريض لجمعية المستشفيات الأمريكية (1973)» 
ومراجعتها عام (1992): 


احتوت على 12 بندًا أساسيًا في حقوق المريضء تم اعتمادها في 
عديد من المؤّسسات الصحية» وتعتبر هذه الوثيقة بداية التفكير بوضع 
وثاتق تدل وبشكل صريح وملزم قانونيا لحقوق المريض. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NA eee cetera‏ 
حقوق بعض فئات المرضى وذوي الاحتياجات الخاصة: 
أصدرت الأمم المتحدة مجموعة من اللوائح التي تنص على حقوق 
بعض فئات المرضى وذوي الاحتياجات الخاصة مثل: 
« الاتفاقية الدولية لحقوق الطفل )1989( 


«الوثيقة الدولية لمبادئ حماية الأشخاص المصابين بمرض عقلي 
وتحسين العناية بالصحة العقلية عام (1991). 


«الاتفاقية الدولية لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة )2006( 


دليل منظمة الصحة العالمية لتقييم 


جودة الرعاية وحقوق الإنسان )2012( 
أصدرت منظمة الصحة العالمية دليل «جودة الرعاية وحقوق الإنسان» 
يهدف دعم البلدان في تقييم جودة الرعاية وأوضاع حفوق الإنسان 


11۳ ...0 احقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


حقوق المريض في الوطن العربي 


في عام 2004 تبنت جامعة الدول العربية الميثاق العربي لحقوق 
الإنسان الذي أكد في المادة التاسعة والثلاثين على حق كل فرد في 
المعقيع فى الت lets‏ تمقو من death‏ ابا والعلية: ,وق 
حصول المواطن العربي على خدمات الرعاية الصحية الأساسية مجانًا 
وعلى العلاج دون أي نوع من التمييز. 

تبنت الجمعية الإسلامية للعلوم الطبية في مؤتمرها الثامن المنعقد 
في سبتمبر 2004 تحت عنوان أخلاقيات العلوم الطبية في الإسلام 
الوثيقة الإسلامية لأخلاقيات الطب والصحة حيث تضمنت عديدًا من 
الد اف و اي 


مشروع القانون الاسترشادي العربي لحماية حقوق المرضى 
تم الانتهاء من إعداد مشروع القانون الاسترشادي العربي لحماية 
حقوق المرضى بالاجتماع الخامس عشر للجنة العربية 
للتشريعات الصحية الذي عقد بتاريخ 11 يونيو 2014 بدولة الكويت 
تحت رعاية معالي وزير الصحة؛ وبحضور السيد وكيل وزارة الصحة 
مشروع القانون الاسترشادي العربي لحماية حقوق المرضى 


يتضمن القانون قسمين أساسيين 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث E carne‏ 
القسم الأول 
الحقوق الأساسية للمريض 
وتم تقسيمه بدوره إلى آريع مجموعات رئيسية: 
© الحقوق المرتبطة بتقديم الرعاية الصحية 
« الحقوق الخاصة بالمعلومات التي يتلقاها المريض 
m‏ الحقوق المتعلقة بالخصوصية والسرية الطبية 
ت الحقوق المتعلقة بالأمخ والسلامة 
القسم الثاني 
أهم الواجبات 
"ا التي يتعين على المريض الالتزام بهاء مثل: 
al io! m‏ مواعيد الحضور للمؤّسسة الصحية 
# الإفصاح عن المعلومات التي تعين على تشخيص حالته 
المرضية وتلك المتعلقة بتغطية التأمين الصحي 
« التعامل مع مقدمي الرعاية الصحية بالاحترام الواجب 
m‏ التزامه بإخبار طبيبه المعالج بعدم الاستمرار في الخطة 
العلاجية متى شعر بعدم رغبته فيها مع تحمله المسؤولية 
dee Ll‏ عن ذلك 
# مشاركة المريض إيجابيا في تنفيذ خطة علاجه من خلال 
إخبار الفريق الطبي بمدى استفادته من نظام العلاج المتبع 


15 ا 170 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


قرر مجلس وزراء الصحة العرب بدورته العادية رقم (43) برئاسة 
دولة الكويت: اعتماد مشروع القانون الاسترشادي العربي لحماية حقوق 
المرضىء الذي أعدته اللجنة الفنية الاستشارية للتشريعات الصحية في 
اجتماعها الخامس عشر. 
مشروع قانون المسؤولية الطبية وحقوق المريض 

في ديسمبر 2015 عقدت الأمانة الفنية لمجلس وزراء الصحة 
العرب اجتماع اللجنة المصغرة من الخبراء القانونيين لتحديث القانون 
الاسترشادي الخاص بالمسؤولية الطبية الصادر عام 1998 والقانون 
الاسترشادي الخاص بحماية حقوق المرضى ودمجهما في قانون واحد 
خاص بالمسؤولية الطبية وحقوق المريض. 


وفي دولة الكويت 
كفل دستور دولة الكويت والقوانين المنظمة لمهنة 
ومنتو دو اة كرت in 3(15) Salat!‏ الدولة ال القامة وسال 


الوفاية والعلاج من الأمراض والأوبئة 


المرسوم بالقانون رقم )25( لسنة 1981 م 


بشأن مزاولة مهنة الطب البشري وطب الأسنان والمهن المعاونة لهما 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Ee‏ 
المادة رفم 4 
يجب على كل طبيب رخص له مزاولة مهنة الطب في الكويت آن 
معلوماته وصميره وما تقتضيه آداب المهنة لبلوغ هذا الهدف. وأن يطلب 
المشورة الداسية إ5 دعت الضرورة إلى ذلك 


المرسوة والقاتوق رقم (25)لسكة 1981 a‏ 
بشأن مزاولة مهنة الطب البشري وطب الأسنان والمهن المعاونة لهما 
المادة رقم 6 


يجب على الطبيب ألا يفشي سرًا خاصًا وصل إلى علمه عن طريق 
مهنته. سواء أكان هذا السر مما عهد به إليه المريض وائتمنه عليه 
آم كشفه الطبيب بنفسه آم سمع cds‏ إلا pals‏ من المحكمة لتحقيق 
سير العدالة. مع ذلك يجوز إفشاء السر في الحالات الآتية: أ- إذا 
كان الإفشاء لمصلحة الزوج أو الزوجة ويكون الإفشاء لهما شخصيًا . 
ب- إذا كان الإفشاء بقصد ais‏ حدوث جريمةء ويكون الإفشاء 
مقصورًا على الجهة الرسمية المختصة. ج- إذا كان الإفشاء بقصد 
التبليغ عن مرض سار طبقا للقوانين الصادرة بهذا الخصوصء ويكون 
الإفشاء في هذه الحالة مقصورًا على الجهات المختصة التي تعينها 
وزارة الصحة العامة. د- إذا وافق صاحب السر على إفشائه إلى جهة 
أخرى يحددها. 


المرسوم بالقانون رقم )25( لسنة 1981 م 


iar aE RATA 17‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
المادة رقم 7 
لا يجوزلأي طبيب أن يمتنع عن علاج مريض»ما لم تكن حالته خارجة 
عن اختصاصه» أو قامت لديه أسباب واعتبارات تبرر هذا الامتناع. أما 
يراه لازمًا من الإسعافات الأولية وألا يتخلى عن واجبه المهنى - Gi‏ 
كانت الظروف - إلا إذا تأكد من وجود آخرين يملكون القدرة والإمكانات 
الأفضل لأداء العناية المطلوبة. 
المادة رقم 7 
لا يجوز للطبيب أن يتنحى عن علاج مريض إلا إذا كان ذلك لصالحه. 
ويشترط توافر الرعاية الطبية له عند غيره. 
بعض القوانين بدولة الكويت المنظمة لمهنة الطب 
« قانون التأمين الصحي على الأجانب (رقم 1 لسنة 1999( 
«قانون حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة (رقم 8 لسنة 2010( 
« قانون التأمين الصحى على المواطنين المتقاعدين (رقم 114 لسنة 2014( 
«قانون حماية الطفل (رقم 21 لسنة 2015( 
« قانون الرعاية الاجتماعية للمسنين (رقم 18 لسنة 2016( 


@ مشروع قانون الصحة النفسية 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NU? ee‏ 
أخلاقيات السلوك المهني بالمؤسسات الصحية 
إعداد ونشر قوائم بأخلاقيات السلوك المهني بالمؤسسات الصحية 
يعزز من حقوق المريض 
القرارالاداري رفم (FY)‏ لسنة CVV)‏ 
وصمن سعي وزارة الصحة بدولة الكويت الدائم للاهتمام بحفوق 
المرضى تم إصدار القرار الإداري رقم )32( لسئة )2013( لتشكيل لجنة 
لصياغة مشروع قانون لحماية حقوق المرضى وآلية التعامل معهم خلال 
تلقيهم الخدمة الصحية بالقطاعين الحكومي والأهلي 
الائحة أخلاقيات مهنة الطب وطب الأسنان والمهن المعاونة 
وفي إطار جهود وزارة الصحة في مجال حقوق المرضى انتهت اللجنة 
التي تم تكليفها من قبل وزير الصحة د .علي العبيدي من إعداد 
الائحة أخلاقيات مهنة الطب وطب الأستان والمهن المعاونة 
تحتوي اللائحة على عديد من المواد التي تهدف إلى التكامل بين 


لا أخلاقيات الطبيب وواجباته نحو المريض وشددت على ضرورة 
التزام الطبيب بالمحافظة على السر الطبي وحماية حقوق المريض في 
الخصوصية وعدم إفشائها إلا في الأحوال التي نص عليها القانون رقم 
(25) لسنة 1981 


# واجبات الطبيب نحو زملائه والمؤسسة الطبية التي يعمل بها 
وأكدت على الضوابط AUS‏ الواجب أن يحرص عليها الطبيب 


١54‏ ا 17000 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
والإنجازات الطبية 

# حقوق الطبيب وواجباته Slim‏ مهنته وحيال بعض القضايا 
الاجتماعية ذات العلاقة بالممارسات الطبية 

أهمية مراعاة الطبيب للضوابط القانونية والاجتماعية والأخلاقية 
عند تعامله مع حالات الحمل والإإجهاض وزراعة الأعضاء والأمراض 
المزمنة السارية وحالات العنف 
سيعمل وجود مثل هذه اللائحة ضمن منظومة التشريعات 

الصحية يالكويت على: 

« تعزيزالثقةه بالنظام الصحي كله. 

ومستوياتها المختلفة. 


« تنظيم العلاقة بين المريض والطبيب؛ ووضع النقاط الأساسية في 
التعامل بينهما وتحديد حقوق وواجبات كل طرف على الآخر. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث A ESR‏ 


حقوق المريض وجودة الخدمة الصحية 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NV \ esa‏ 


يعد الالتزام التام بحقوق المريض من المبادئ الأساسية لجودة 
الخدمة الصحية؛ وتعتبر حقوق المريض جزءًا Lage‏ من شروط اعتماد 
المستشفيات والمؤسسات الصحية التابعة لوزارة الصحة:؛ بدولة الكويت 

فمن الجدير بالذكر أن برنامج الاعتراف الوطني بدولة الكويت قد 
كفل حقوق المرضى كمبداً أساسي منذ نشأته عام 2001 بتشكيل لجنة 
لوضع المعايير والمتطلبات الأساسية للاعتراف. وحتى إصدار المعايير 
الوطنية للاعتراف بالاشتراك مع هيئة كندا العالمية 2008 - 2010 


حقوق الفئات الخاصة من المرضى 


النسخة الخامسة من معايير الاعتراف الوطنية بدولة الكويت 
)2015( وكزت على حقوق يعض الفثات الخاضة من المرضى 
fis‏ مرضى السرطان» مرضى الرعاية التلطيفية» مرضى الصحة 
النفسية 


م 


حق المريض في الحصول على رعاية آمنة 
حق المريض في الحصول على رعاية آمنة يعد من أولويات 
إدارة الجودة والاعتراف بدولة الكويت 


العامة دو اكه كط بلول السللامة الشعة الصادوة مع ا 
السبحة الحاليتية 


\vy‏ ...ا احقوق المرضى Be‏ جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
حلول السلامة التسعة 
أي نظام أو تدخل مصمم تم إثبات قدرته على منع إلحاق الضرر 
بالمرطى تج لفات الرهاية الضحية او ارين من اضرو 
حلول السلامة التسعة الصادرة من 
متظمة الصحة العالمية 
ل امياد الآدوية المققابية شك ونطفا 
3 الفحرف السليب فى ial‏ 
ساد الات عدن ليم وتسم انمرکی. 
. أداء الإجراءات الصحيحة في الموقع الصحيح من الجسم. 
. التحكم في المحاليل العالية التركيز. 
. ضمان مضبوطية الأدوية عند تناوب العناية. 
galas‏ إساءة وغل التفاظير والأنابيب: 


. استعمال جهائز الحقن لمرة واحدة. 
. تحسين نظافة اليدين للحول دون العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية. 


Co مهما‎ NI Dn ها‎ +۳ 


القرارالوزاري رقم )40( لسنة )2011( 
لرفع درجة أمان وجودة الرعاية الصحية آلزم القرار الوزاري رقم 
)40( لسن )2011( مستففيات واا الم يدرلا الكريت. فكل 
لجنة تسمى «لجنة السلامة وإدارة المخاطر» بكل مستشفى ومن آهم 
اختصاصاتيا وضدبخطة السلافة رادار المخاطن بالهاون مع اة 
a‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NVA cai cena oan‏ 


القرارالوزاري رقم )6( لسنة )2013( 
لتنفيذ متطلبات برنامج التحدي العالمي الثاني (الجراحة المأمونة 
تنقذ الأرواح) صدر القرار الوزاري رقم )6( لسنة )2013( بضرورة 
استخدام وتطبيق وتعبئة القائمة التفقدية للجراحة الآمنة» استنادًا إلى 
الأدلة الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية ومؤشرات قياس الأداء المعدة 
من قبل إدارة الجودة والاعتراف 
القرار الوزاري رقم )307( لسنة 2015 
باعتماد نماذج إقرارات المرضى والسياسات الإرشادية الخاصة بها 


بناء على ما تقتضيه المتطلبات الأخلاقية لمزاولة مهنة الطب وحق 
المريض بتبصيره بالإجراءات العلاجية والتشخيص المقرر له؛ صدر القرار 
الوزاري رقم (307) لسنة 2015 باعتماد نماذج إقرارات المرضى والسياسات 
الإرشادية الخاصة بهاء المعتمدة من لجنة التحقيقات الطبية العليا. 


ماذا نعني بإفرار الموافقة المبني على استبصار ودراية 
المريض؟ (Informed Consent)‏ 


# أن يكون الشخص على قدر ملائم من الدراية والاستبصار والمعرفة 
سواء كان الشخص هو المريض نفسه أو الولي على النفس أو القيم عليه. 

#اأن يكون الشخص كامل الأهلية العقلية:؛ LAT Ly‏ سن الرشد القانوني 
وهو 1 سنة ميلادية كاملة. 

# ليكون الإقرار صالحًا وقانونيًا يجب أن يعطى بكامل الحرية دون 
قوط أو إكواء من قبل الطبيت او a fal‏ أن 1S‏ الفريكن. كنا 
صور مشابهة من الإكراه يعد تصرفا غير مقبول أيضًا. 


تي ...0 احقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


نماذج وسياسات إقرارات المرضى 
« إقرار المريض بالموافقة على إجراء تدخل طبي تشخيصي / علاجي 
«ا إقرار رفض الإجراء الطبي التشخيصي/ العلاجي 
« إقرار التخدير/ المهدئات 
a‏ إقرار رفض إجراء التخدير/ المهدئات 
إقرار الخروج ضد النصح الطبي | 
# رفض التحويل 
# سياسات إقرارات المرضى 
الإجراءات التي تتطلب أخذ موافقة المريض الخطية عليها: 


ه الإإجراءات الطبية الكبرى أو الصغرى التى تتطلب الدخول أو SLES‏ 
للجسم» إما من خلال عمل فتحة بالجلد أو من خلال إحدى الفتحات 
الطبيعية بالجسم, يستثنى من هذه lela YI‏ إجراءات سحب الدم 
العادية أو إعطاء العلاج المعتاد بواسطة الوريد. 

# الإجراءات التى تتطلب استخدام التخدير أو المهدثات» سواء 
استدعى ذلك النفاذ لجسم الإنسان من عدمه (مثال التخدير العام 
التخدير الموضعيء. تخدير عصب محددء العمليات الكبرى أو الصغرى). 

الإجراءات التي تتطلب أخذ موافقة المريض الخطية عليها: 

a‏ الإجراءات الطبية غير الجراحية. المتضمنة استخدام الأدوية 


والتي تحتمل حدوث مضاعفات ومخاطر ولو بسيطة, أو يمكن أن تؤدي 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث اوم قم AVG‏ 
ه العلاج بالصدمات الكهريائية للمخ. 
ه الحقن الوريدي للمواد الصبخية. 


jase‏ الدم ومشتقاته 


الإجراءات التي تتطلب أخن موافقة المريض الخطية عليها: 
#ا كل إجراء آخر يتطلب إعطاء شرح تفصيلي للمريض- حسب ما 
يحدده الفريق الطبي- وفى حالات الشك من ضرورة أخذ الموافقة GY‏ 
إجراء من ida‏ عندئذ يجب أخذ الموافقة الخطية من المريض. 
القرارالوزاري رقم )"١١(‏ لسنة ٠١1١١‏ 


باعتماد caged‏ التبليغ عن الحوادث العارضة والأدلة الإرشادية 
الخاصة بذلك 


#اتم تشغيل نظام التبليغ عن الأخطاء الطبية بصفة استرشادية:؛ اعتبارًا 
من مايو 2010 للوقوف على أنسب الآليات والآدوات لتفعيل النظام. 

a‏ تحديث نموذج التبليغ عن الحوادث العارضة والأدلة الإرشادية 
الخاصة بذلك» وإصدار القرار الوزاري رقم (311) باعتمادها 


# وضع قائمة وطنية بالحوادث الضارة الخطيرة وتحديد الإجراءات 


نماذجالإبلاغ عن الحوادث العارضة (النظام الورقي) 
أداة تقييم درجة خطورة الحدث العارض 


إنشاء قاعدة بيانات وطنية للحوادث العارضة 
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رئيس الجلسة: نشكر الدكتورة بثينة على هذا البحث الشامل» وستكون 
مناقشة هذا البحث بعد إلقاء الأبحات الباقية. أود آولا أن أرحب بمعالي 
الأستاذ الدكتور عبدالسلام العبادي الأمين العام لمجمع الفقه الإسلامي 
«Soul‏ وقد انضم إلينا اليوم قادمًا من الإمارات» وقد cual‏ كلمته 
أمس في الجلسة الافتتاحيةء البحث الثاني سيقدمه الدكتور عبدالكريم 
أبوسماحة. وهو «الضمانات المطلوية للتأكد من سلامة المرضى أثناء 
العلاج». الدكتور عبدالكريم تخرج في الجامعة الأردنية في كلية الطب 
سنه 1983( وأنهى متطلبات البورد في الأمراض الباطنية من المستشفى 
الإسلامي 1990 وأنهى الماجستير في إدارة المستشفيات من جامعة 
ليدز ببريطانيا سنة 1994 وعمل طبيبًا باطنيًا في المستشفى الإسلامي 
حتى سنة 1990 ومديرًا ومستشارًا للقسم الصحي للجان الزكاة بشمال 
الضفة الغربيةء ومديرًا عامًا للجمعية العلمية الطبية بالقدس حتى عام 
1993 ومديرًا مساعدًا في المستشفى التخصصي في ale Glee‏ 1996 
ومديرًا تنفيذيًا لمستشفى الموسى بالإحساء بالسعودية عام 1996 حتى 
2009. ومديرًا تنفيذيًا لمستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا بصنعاء 
حتى ale‏ 2011: ومديرًا تنفيذيًا لمستشفى المانع بالخبر حتى عام 
2013« ومديرًا تنفيذيًا للتشغيل في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية 
لكل المراكز الصحية حتى2014: وأخيرًا مديرًا Vole‏ بشركة «الخيراء 
الاستشاريون العرب بإدارة المشاريع الصحية» حتى الآن فليتفضل. 


الدكتور عبدالكريم أبوسماحة: بسم الله الرحمن الرحيم» والصلاة والسلام 
على رسول alll‏ الآن سنتكلم بشكل مهني حول معايير أقرها العلم وأقرها آهل 
الأبحاث يجب توفيرها حتى نضمن بإذن الله السلامة للمرضى 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ساق ااا وق WW lean‏ 


Curry 


و 


الضمانات الواجب توافرها في أماكن 


الدكتور عبدالكريم أبوسماحة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث A ie acne caus‏ 
الضمانات المطلوبة للتأكد من سلامة المرضى أثناء العلاج 

حتى نستطيع تحديد المطلوب لا بد من فهم بعض الأمور الأساسية 

- أساسيات وقواعد فى سلامة المرضى 

- تظهر الدراسات الحديثة أن الأخطاء الطبية تحدث بنسبة 
9 - 3.7% من الحالات التى تدخل المستشفى. %8.8 - %13.6 
من هذه الأخطاء تؤدي إلى الوفاة. في الولايات المتحدة (حيث إن 
هناك إحصاءات ومتابعات) يتوفى 98000 مريض من الأخطاء الطبية 
في المستشفيات» من هذه الدراسات 2% من المرضى الذين يدخلون 
المستشفيات يتعرضون إلى نتائج سلبية لاستعمال الأدوية. وهذه يمكن 
منعهاء وينتج عنها : 

- إطالة الإقامة في المستشفى إلى %4.6 يوم كمعدلء وزيادة تكلفة 


المستشفى 4700 دولار للدخول الواحد» في بحث أجري في الولايات 
البتحدة كان :9442 من الع شمو کن فى hit ES‏ 


- ما تعريف سلامة المريض ؟ 
#ا الإجراءات التي تتخذ من قبل الأشخاص والمؤسسات المعنية 


لحماية مستقبلي الخدمة الطبية لمنع حدوث الأذى الناتج 
عن الخدمات الطبية. 


#ا التحرر من الجرح أو الأذى الناتج عن العملية العلاجية. 
- أنواع الأخطاء الطبية: 
خط كن iene)‏ 
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- خطأ في التعامل مع نتائج الفحوصات 

ede Sail elas cell ا ا‎ oak ااال‎ - 

- الفشل في المتابعة 

- الجراحة في الطريقة الخطأ أو الجهة الخطأ 

- الخطأ الناتج عن نقل الدم 

- الالتهابات المكتسبة في المستشفيات 

- سقوط المرضى 

- القروحات الناتجة عن الفراش 

ب الالقياياث Boal‏ هر اتال القيدة الرريسة 

- الأذى الناتج هن الكوابح السريرية 

lees‏ لالت الاتتعار 

- الفشل في تقديم الإجراءات التي تمنع الخطأ 

- الأخطاء الناتجة عن سوء استخدام الدواء 

- الطرق والوسائل التقليدية والروتينية لحماية المرضى من الاخطاء: 

e = 

- إجراءات واضحة ومحددة 

= المياريية اا sala ees‏ والاصول 

- المراجعة والتقييم للقدرات والكفاءات للممارسين المهنيين 

Beal =‏ إحراءات: السلامة كن البقام والمساحة Baty,‏ اة 
والأجهزة الطبية وغير الطبية واستعمال المواد التي تحمل في 
طياتها الخطورة Cel paly‏ النبالاسة سن التحريق والكوازت 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ادع سس قم يه WAN‏ 
- الأخطاء يمكن أن تحدث في %99 من الحالات بواسطة أناس 
جيدين ومدربين» ولهذا فإن التركيز يجب أن يكون على الإجراءات 
والعمليات: بالإضافة إلى الإعدادات الكافية والتجهيزات. 
- كيف يمكن لسلامة المرضى أن تتحسن؟ 
داولا يجي آن قرف أن الاخطاء الات خن البشر سكن أن تحدة 
للأسباب التالية: 


- فشل التواصل بين العاملين والممارسين 

- عدم وجود نظام استعمال الأجهزة المحكم 

- الإرهاق 

- الجهل 

- ظروف عمل مزعجة 

- ظروف بيئية وشخصية غير مريحة 

- ثانيًا: من أين نبداً؟ 

- استئجار جهة خارجية متخصصة بالسلامة والطلب منها عمل مسح 
وتقييم والآأخن بتوصياتها 

- نشر ثقافة السلامة في المؤسسة الصحية وبين العاملين 

- «الانضاء والفركيز على الا رات Cold‏ الخطورة العالية 

- نشر ثقافة تقارير الحوادث وتحليلها وتوصياتها 


Ear \AY‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
- جعل السلامة شاملة لكل مستويات المسؤولين من إدارة وأطياء 
- اتخاذ الإجراءات التى تقلل الأخطاء 
- تفاعلية التحقق فى الحوادث 
- بحث وتحليل جذر وآصل المشكلة 
- الاستباقية ووضع الإجراءات لمنع حدوث الأخطاء 
- تشكيل اللجان التي ستعمل على متابعة pol‏ السلامة وما يتعلق بها ومنها 
- لجنة مكافحة العدوى» diced‏ السلامة»ء لجنة البيئةء لجنة استعمال 
الدواء. diced‏ استعمال الدم ومشتقاته. لجنة تحسين الجودة 
dcdiag‏ لجنة إدارة الموارد. لجنة الكوارث. 
مفاهيم السلامة في مؤسسات الرعاية الصحية 
- المريض هو الجوهر الذي تدور حوله جميع إمكانيات المستشفيات 
ومؤسسات الرعاية الصحية. 
- المهمة الرئيسية لمؤسسات الرعاية الصحية توفير الرعاية الصحية 
للمرضى بشكل صحيح وآمن. 
- الآن الرعاية الصحية ليست معزولة عن سلامة المرضى فى 
جوانبها الواسعة. 
- ستحاول توضيح جوانب ومفاهيم السلامة في مؤسسة الرعاية 
الصحية وخاصة تلك التى تتعلق برعاية المرضى. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث © WAM rete ea‏ 
أو مسؤوليات فادة الموؤسسة الصحية 
- وضع المعايير الأخلاقية والقانونية التي تحمي المرضى وحقوقهم. 
- مرافية عقد الاستعانة بمصادر خارجية. 


- تخصيص الموارد: من اليشر والمعدات والمستلزمات والدواء 
والمساحاف Set lide‏ الزعايةاتصعية Bi‏ 


المدير: هو المسؤول عن عملية التنظيم والامتثال للقوانين واللوائح 
المعمول بها لتقديم خدمة آمنة. 
ثانيًا: رعاية المرضى 

كيف يمكننا أن نجعل الرعاية آمنة للمرضى؟ 


اف ae‏ مات الوضافة السا هو ell ey‏ 

- ويمكن أن تشمل التخدير والجراحة والأدوية والعلاجات الداعمة 
أو مزيجًا من هذه. 

- وضع القوانين والسياسات والإجراءات والأنظمة والمبادئ التوجيهية 
للقاكد. من أن بے توفي الرهاية من قبل eit pales‏ المرضى 


نتائج صحيحة. 


مثل: 
تعريف المريض بالشكل الدقيق حتى لا يحدث خطأ مع مريض آخر 


* التقييم الصحيح للحاجات والاحتياجات للمرضى 
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* التوثيق الدقيق والصحيح للمعلومات 

* التخطيط الصحيح لخطة العلاج وفمًا للمبادئ والأعراف الطبية 

* الإجراءات الصحيحة حسب القواعد والأصول المثبتة في المراجع الطبية 

* الوصفة الطبية الصحيحة المراعية لجميع جوانب السلامة المعلوماتية 

* الأخذ بعين الاعتبار المرضى ذوي المخاطر العالية 

* مراعاة الغذاء والدواء وتداخلهما 

* الأخذ بعين الاعتبار المضاعفات والنتائج السلبية من الإجراء 
والعلاج حسب ما هو مقرر Lele‏ وفي المراجع 

بجي Austell le‏ الصسية Of‏ كوخ (gral‏ سياسات daily‏ 
وإجراءات في حال أن المرضى الذين يعانون حالات خطرة ولم يحضروا 

= على المؤسسة الضحية أن تكون لدنها Collies‏ وإأجراءات التصبرفك 
العاجل والفعال في حال أن هنالك نتائج للفحوصات تحتاج إلى تدخل 
المريض لن يتأخر عن العلاج. 

- على المؤسسة الصحية أن يكون لديها سياسات وإجراءات تخريج 
المرضى وإرسالهم إلى بيوتهم أو تحويلهم إلى مؤسسات صحية أخرى 
بشكل متكامل ومتواصل مع المعنيين» سواء من الأهل أو من مقدمي 
Beall‏ لضان اسر رة الرعانة والعنادة مشكل تاس حال المريكن 
واحتياجاته المناسبة من العلاج أو المتابعة أو ترتيب المكان للتأكد من 
أن المريض سوف يستمر في تلقي الرعاية الآمنة والمناسبة. 


- يجب أن تكون الرعاية الصحية متكاملة ومتتابعة بلا انقطاع 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث deans‏ سس عق NAO‏ 


الما أو عن طويخ الأحالة إلى yet‏ موقل امن وساسب: للمريضن؛ 

ولضمان أن الموظفين قادرون على توفير الرعاية الآمنة يجب توفر 
الحم المطلوت :والتهاراث اللازفة والعازف الحديكة وغيرها من 
اللأحتياحات» 


- مسؤوليات كل موظف يجب أن تكون محددة في الوصف الوظيفي للموظف 


- يجب أن يكون لدى المؤسسة نظام منح الامتياز والأهلية للممارس الصحي. 
بناء ers‏ الشهادات والخبرات والمهارات التى تؤهله للقيام باجراء معين» وأن 
تتم مراجعته سنويّاء وعند كل تغيير سواء فى الخبرات أو المضاعفات. 


- تقييم الممارسة المهنية المستمر للجودة وسلامة الرعاية الطبية 
التي يقدمها كل عضو من الطاقم الطبي. 


LL‏ سلامة مقدمي الرعاية 


آولئك الذين سيقومون بتقديم الخدمة الطبية لتلبية احتياجات 
المرضى يجب أن يكون لديهم من المهارات والمؤهلات والترخيص 
والشهادات والمعرفة والتعليم والخبرة السابقة في العمل ما يلزم لتحقيق 
سلامة المرضىء لذا فيلزم أن تكون عملية التوظيف والتقييم بناء على 
سياسة مدروسة وخطة ممنهجة وعلمية لتقييم الاحتياجات من الكوادر 
البشرية والخبرات المطلوبة؛ ليتم العمل على توفيرها في الوقت اللازم 
ثم توجيهها وتأهيلها لتقوم بالمهمات التي أحضرت من أجلها ضمن 
خطة peli nag‏ شامل اسمه برنامج التوظيف: 


وعلى المؤسسة الصحية تقييم الوثائق (الرخصة والتعليم والتدريب 
والخبرة والشهادات) للطاقم الطبي الذي يسمح له بتقديم الرعاية 


don ۱۸١‏ 000 1770 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


e E E O pw سن‎ Seley 
الامتياز للاجراءات حسب المؤهلات والخبرات.‎ 

- ويجب على المؤسسة الصحية المحافظة على سلامة الموظفين 
وتزويد المؤسسة الصحية ببرنامج الصحة والسلامة للحفاظ على 
الموظفين وسلامتهم ومن ذلك برنامج السلامة وبرنامج إدارة المخاطر 
وبرنامج مكافحة العدوى وبرنامج التطعيم وبرنامج الفحص الدوري 
وبرنامج الوقاية من الأخطار البيئية والإشعاعية والمواد الخطرة وغيرها 
رابعا: إدارة الدواء واستخدامه 

AH gt! الدوام وا كاي اة‎ batts 
إدارة الدواء واستخدامه‎ 

1 - استخدام الأدوية ضمن سياسات تتوافق مح القوانين واللوائح 


المعمول بها من قبل الجهات الرسمية المسؤولة عن الدواء ويتم التنظيم 
كفاع لكلبية المشاحات المرطبى. 


2 - أن يكون الصيدلاني أو الفني مرخصًا ومؤهلا وملمًا ومطبقا 
لسياساك استعمال الدواء. 

3 - الاختيار المناسب للأدوية كمية ونوعًا وتوفيرها في خارج أوقات 
الدوام» بالإضافة إلى أوقات الدوام. 


اک كات السا 
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آمن وسليم ومراقب وقريب من مكان العلاج وتقديم الخدمة عندما 
تخزن خارج الصيدلية. 

6 - يجب أن يكون لدى المؤؤسسة الصحية آلية استرجاع الدواء عند 
حدوث أخطاء. 

7 - يجب أن يكون هناك سياسات فى المؤّسسة تحدد كتابة وصرف 
اال الوا 

8 - على المؤسسة الصحية تحديد أولئك المؤهلين لوصف أو صرف 
او استعمال الدواء. 

9 - يتم إعداد الأدوية وصرفها في بيئة آمنة ونظيفة. 
عند إعطاء الدواء للمريض. 

11 - يتم رصد آثار الأدوية على المرضى. 

12 - رصد الأخطاء الدوائية من خلال أطر عملية وسياسة محكمة. 

13 - يجب أن تكون هناك سياسات واضحة ومطبقة للدواء من 
الاخ ار إلى الشراء إلى السعزيى إلى النقل إلى الوضهة إلى الصرفه ef‏ 
الاستعمال إلى المراقبة إلى تسجيل الأخطاء إلى تسجيل المضاعفات. 

4 - يجب تطبيق برامج الجودة وقياس الأداء على كل ما يتعلق 
بالدواء: ومنها كتابة الوصفة الطبية بشكل صحيح ومتكامل: شاملا كل 
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خامسًا: تحسين وتطوير الجودة 
العالمية المنشورة في المجلات الطبية والمراجع المقررة عالميًا. 

2- تقوم المؤسسة بتحديد مؤشرات لقياس الآداء والجودة في 
الجوانب AGH!‏ وهي البناء والإمكانيات؛ ثم الإجراءات والعمليات. ثم 
النتائج والمخرجات. 

3 - تشخيص وتسجيل وتوثيق الحوادث ودراستها وتحليلها والخروج 
بالنتائج والتوصيات وتطبيقها ومراقبة التغيير الحاصل من التحسين. 

4- مراقبة الظواهر السلبية ومعالجتها ومراقبة النتائج. 
سادسا: برنامج مكافحة العدوى 
والفعال. وعلى الإدارة: 

1) التقليل من خطر العدوى عن طريق ضمان التنظيف الكافي 
للمعدات والتعقيم والأغطية والملابس والفوط بشكل سليم وفعال؛ 
وحسب المعايير البيئية وكذلك إدارة المغسلة. 

2) التقليل من خطر العدوى عن طريق التخلص السليم من النفايات 
الملوثة وغير الملوثة حسب السياسات المتبعة عالميًاء وحسب تعليمات 

3) وضع السياسات والإجراءات التى تعمل على التخلص من الأدوات 
الحادة والإبر بشكل سليم وآمن. 

4( التقليل من خطر العدوى فى المرافق المرتبطة بالخدمات الغذائية 
والضوابط الميكانيكية والهندسية. 
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5) التقليل من خطر العدوى في المرافق خلال عمليات البناء والهدم 


فر yell‏ الخو Gal‏ لعزا ءات العول الى تجو etal‏ 
والزوار والموظفين من الأمراض dates‏ وتحمي المرضى الضعيفي 
اا ن las‏ 

)هين a ele‏ واو ات هماية اين ومو اك ااا 

4( دمج عملية مكافحة العدوى مع برنامج تحسين الجودة والبرنامج 
العام كى الا سا اة 

5( إصدار تقارير دورية حسب طلبات وزارة الصحة عن الإحصاءات 
المقعلقة بالأصيابات الالثمابية والعدوى ومعدلات Tiles Yl‏ والجاهات 
في الغدوق المرفيطة بالرهاية الضحية: 


سابعًا: أهداف سلامة المرضى الدولية 
الأهداف: 

1ت call wat‏ گل مکح من خلال امال معرفين على 
الأقل. السم الرياعي (وفي حال تعذر ذلك فالثلاثي): ثم رقم الملف 
الطبي» ويجب تثبيت ذلك على كل ما يتعلق بالمريض» من أسورة التعريف 


بالمريض التي يجب أن يلبسها المريضء وكذل الملف الطبيء وكذلك 
طلبات الفحوصات وغير ذلك. 


وتمريض ومؤدي الخدمات الطبية المساندة» بحيث نضمن التأكد من 
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بوضع سياسات الاتصال والتواصلء ومنها الأوامر الهاتفية لتكون فعالة. 
ولا تحتمل اللبس بين المتحاورينء ويتم التوثق من pol gl‏ التلفونية 
وتكرارها وكتايتها وإعادة قراءتها على الآمر. 

3 - تحسين سلامة الآدوية العالية الخطورة؛ من خلال وضع السياسات 
التي تضمن سلامة تخزينها ونقلها واستعمالهاء مع التأكيد على تعليمها 
بالكتابة الواضحة. 


- التأكد من اسم المريض ورقم ملفه» والتأكد من صحة الإجراء الطبي؛ 
والتاكد من مرق الأجراء لى جس المريكن» با أو شماه والتاكن من 
توافر الأجهزة اللازمة والمواد التي يحتاج إليها أثناء العملية. وصلاحية 
الجهاز وعمله بشكل سليم وآمن قبل إجراء أي عملية جراحية للمريض. 


5 ل bie.‏ هخ اتقفال العنوى: 


6 - تقليل المخاطر من احتمالية سقوط المرضى من على آسرتهم» وذلك 
من خلال ws‏ وتفعيل سياسة تضمن استعمال الحواجز الجانبية للأسرة: 
وسياسة تقييم الوعي عند المرضىء وسياسة المرافقين للمريض» وكذلك 
السماح ایرد بالحركة والذهاب إلى الحمام مع مرافق أو بدون. 


ثامنًا: سلامة المعلومات 


إذازة الات اجج مهم cums‏ على إدارة المؤسيية الصحية أن 
تديره بفعالية وكفاءة كما تدير الموارد الأخرىء. من بشر ومال وأجهزة 
ومواد» وتسعى كل مؤسسة للحصول على المعلومات وإدارتها واستعمالها 
وتوظيفها بشكل فعال وسليم وآمن يمكنها من تحسين نتائج ومخرجات 
الات الا ج الك يحي ae NAN‏ وا لمو ا لفاس 
عن ذلك يعرض المريض إلى نتائج غير آمنة ويؤثر على سلامتهم. 
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igs‏ کے المؤسمة ن تکرک عل أن كن ااا ات كافية 
وصحيحة ومتصلة ومترابطة ومتناسقة ليستفاد منهاء ويجب أن تكون 
عملية انتقال المعلومات فعالة وآمنةء مع المحافظة على الخصوصية 
والس راهن المملوماف النخاسة pity alls‏ 


إن على الادارة: 
- تحديد المستويات المسموح لها بالتعامل مع المعلومة حسب 
المستوى الإداري والنوع والعمل وطبيعة المعلومةء ومن أمثلة ذلك 
بنقلهء بالاطلاع على ما فيهء بالكتابة فيه؟ 
- كيفية نقل البيانات 
- سلامة الاتصالات سواء بين العاملين أو مع المرضى أو ذويهم أو 
الجهات ذات العلاقة: مثل شركات التأمين أو الوزارةء أو المؤسسات 
المجتمعية والمرضى والأسرة. 
- الفشل فى الاتصالات من أكثر الأسباب شيوعًا لتعريض سلامة 
call‏ كي الخطو: 
- يجب أن يكون التواصل الفعال في جميع أنحاء المؤسسة. 
ثامنا: إدارة المرافق والسلامة 


عل ا Asha gett all le‏ ا ردا ع لنرک 
وأسرهم والموظفين lowly‏ وللوصول إلى هذا الهدف تجب إدارة 
الاق والنحدات اقطبية وقيرها وااو النشرية وک الشرية ی 
نحو فعال» وعلى جهة الخصوص يحب على الإدارة أن تسعى الى 


ا ال lS‏ الاخطان: ال اف 
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- منع الحوادث والإصابات. 


- الحفاظ على ظروف السلامة والآمن. 


وهده تشمل: 

* التخطيط السليم العلمى المبنى على القواعد المتعارف عليها 
لدى الجهات المختصة لتوفير الفضاء والمساحات والأجهزة والمعدات 
والموارد اللازمة لدعم الخدمات الطبية المقدمة لتؤدي دورها بشكل 
سليم وآمن وفعال. 

* يتم تعليم جميع الموظفين عن BLL‏ وكيفية الحد من المخاطرء 
وكيفية رصد والإبلاغ عن الحالات التي تشكل خطرًا . 

يتم وضع خطط مكتوبة والنظر في المجالات الستة التالية: 

[ - السلامة والأمن 

* السلامة: ونعني بها إلى أي مدى تشكل المباني والأرض والمساحة 
والآجهزة أي خطورة للمرضى أو الموظفين أو الزوار. 

* الأمن: وتعني الحماية من الفقدان والسرقة والحماية من الدمار 
والعبث. أو الوصول لغير المصرح لهم للأماكن المحظورة. أو سوء 
الاستخدام للمرافق والأجهزة والموارد. 

- من القواعد المتعارف عليها أن تعمل المؤسسة الصحية على تنظيم 
وتنفين برنامج لتوفير بيئّة مادية (أماكن ومساحات وبناء وأجهزة) سليمة 


وآمنة ومأمونة. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VAY! sS‏ 


وعليها أن تتفقد آماكن رعاية المرضى وكل المباني» وأن تكون لديها 
خطة واضحة للحد من المخاطر وتوفير التسهيلات المادية والآمنة 
للمرضى وآسرهم. والموظفين والزوار. 


- يجب على المؤّسسة أن يكون لديها الخطط والميزانيات لتطوير 
أو استبدال النظم الرئيسية والمباني» أو مكونات المباني» بناء على نتائج 
تفتيش المنشأة: وتماشيًا مع القوانين والأنظمة. 


2 - المواد الخطرة 

وذلك من خلال: 

> الجرد الدوري للمخزون من المواد الخطرة 
> المناولة والتخزين واستخدام المواد الخطرة 


4 التحقيق في تسرب أو انتشار الماد الخطرة أو التعرض لهاء وغير 
ذلك من الحوادث 


4> التخلص السليم من النفايات الخطرة 
4 المعدات والإجراءات الوقائية أثناء الاستخدام السليم 


4 الوثائق: بما في ذلك أي من التصاريح والتراخيصء أو غير ذلك 
من متطلبات الجهات الرسمية 


4 وضع العلامات المناسبة على المواد والنفايات الخطرة 


يكم السحكم Le‏ متاوثة ورا وثقاذ واتشهالة هيب تارات 
الجهات الصاتعة؛ ورتم alba!‏ مح الثمايات الخظرة بامان , 
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3 -الطوارئ 


1 - تطور المنظمة وتحافظ على خطة إدارة الطوارئ وبرنامج 
الاستجابة لحالات الطوارئ المحتملة في المجتمع. مثل الأوبئةء والكوارث 
الطبيعية آو غيرها. 


-2 تنظم اختبارات لقياس مدى استجابتها لحالات الطوارئ والأوبئة 
والكوارث. 

# تحديد دوع واحتمالية وعواقب المخاطر والتهديدات والأحداث. 

> تحديد دور المؤسسة فى (fis‏ هذه المناسبات. 

# استراتيجيات الاتصالات أثناء الأحداث. 

# إدارة الموارد خلال الأحداث Les‏ فى ذلك المصادر البديلة. 

# إدارة الأنشطة السريرية خلال هذا الحدثء بما في ذلك مواقع 
الرعاية البديلة. 

# تحديد وإسناد الأدوار للموظفين والمسؤوليات أثناء الحدث. 

هنالك خطط وتدريب وتجارب وهمية للحالات الطارئة التى قد 
تحدت» مثل الأويثة والكوارث والحوادث الجماعية والزلازل والفيضانات 
والتفجيرات الإرهابية. 

4 - السلامة من الحريق 
المتكرر لكل الخططء وينفذ برنامج لضمان أن جميع شاغلي المؤسسة 
فى مأمن من النار والدخان: أو غيرها من حالات الطوارئ فى المنشأة. 
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2 - تتضمن الخطة الوقاية والكشف المبكر» ومنع وإخماد النارء 
غير الحريق. 

3 - تنظيم اختبارات بانتظام لقياس مدى فعالية وكفاءة خطة السلامة 
من الحريق والدخان؛ بما في ذلك فحص أي من الأجهزة المتصلة بالكشف 
المبكر وإخماد الحريق: وتسجل نتائج التجارب والاستفادة من التوصيات. 

4 - الخروج الآمن من دون عائق في حالة حدوث حريق. 

5 - آليات قمع وإخماد وإطفاء الحريق المناسبة لطبيعة القسم 
المعنى والمواد الموجودة فى ذلك القسم» مثل خراطيم الماء والمثبطات 
الكيميائية أو نظم الري بالرش. 

7 = تحدد المؤسسة وقيرة القشيكن والاخقار والحفاظ على الحماية 
من الحرائق وأنظمة السلامةء Los‏ يتفق مع المتطلبات. 

حط خطة لإخلاء المنشأة بأمان فى حالة حدوث حريق أو دخان. 

< الاختبار للخطة of LIS‏ جزئيًا مرة أو مرتين سنويًا. 

< التعليم والتدريب اللازم للموظفين بشكل فعال لحماية وإجلاء 
المرضى dic‏ الطوارئ» ومشاركة الموظفين في حريق مرة واحدة على 
الأقل في اختبار سلامة سنويًا . 

5-المعدات الطبية 

1 - يجب أن يكون هنالك برنامج للأجهزة الطبية وأسس اختيارها 
وشرائها والتدريب عليها والتآكد من صلاحيتها وفعاليتها وصيانتها 
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وتوثيق النتائج. 
3 - جمع البيانات لبرنامج إدارة المعدات الطبيةء وتستخدم هذه 
البيانات التخطيكل والتطوير أو استقدال المعدات:. 
المعدات الطبية غير مناسبة للاستخدام أو تعمل بشكل غير 
صحيح: ويجب التأكد الدوري من صلاحية عمل الأجهزة الطبية. 
6-المرافق 
- يجب على المؤسسة توفير الكهرباء والماء والغازات والبيئة النظيفة 
الملائمةء وتوفير البديل في حال التعطل لضمان استمرار العملية 
العلاجية بشكل سليم وآمن. 
- تتوافر المياه الصالحة للشرب والكهرباء 24 ساعة في اليوم» سبعة 
abi‏ في الأسبوع» من خلال مصادرها العادية أو Abad‏ لتلبية 
احتياجات الرعاية الصحية الأساسية للمرضى. 
- المؤسسة لديها خطة الطوارئ لحماية شاغلى المنشأة فى حالة 
الفشل في توفير الحاجة من الماء أو الكهرباء أو الغازات أو تعطل 
النظام أو التلوث. 
- تنظيم اختبارات توفير المياه والأنظمة ASL gl‏ في حالات 
الطوارئ» وعلى أساس منتظم وتوثيق النتائج. 
8 تحدد المواقع الأعلى خطرًا على المرضى والموظفين» وكذلك 
الأولويات في توفير الطاقة البديلة. في حال تعطل النظام؛ مثل العناية 
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المركزة والعمليات وغيرها من الأماكن الحيوية؛ ليتم تزويدها فورًا في 
حال تعطل النظام من خلال البدائل. 

8 اختبارات توافر وموثوقية مصادر الطوارئ من الطاقة والمياه. 

8 توثيق نتائج الاختبارات. 
المعايير: 

- يتم فحص الكهرياء والمياه والنفايات والتهوية والغازات الطبية 
والأنظمة الأساسية أخرى بانتظام» والعمل على المحافظة عليها وتحسينها . 

- تقوم السلطات المعنية بمراقبة نوعية المياه بشكل منتظم. 

- القوانين واللوائح والتفتيش من قبل السلطات المحلية تحدد إلى 
حد كبير كيفية تصميم منشأة؛ وكيف تستخدم» وكيف تصان» وكيف 
يتم الحفاظ عليها؟ 
أن تتوافق مع هذه المتطلبات كجزء من مسؤولياتها نحو المرضى 
والأسر والموظفين والزائرين. 

- تبدآ المؤسسات من خلال الالتزام بالقوانين واللوائح» ومع مرور 
الوقت» فإنها تصبح أكثر دراية بتفاصيل تشغيل المرفق الصحي» ويجب 
على المؤسسة أن تبدأ في جمع البيانات ودراسة المؤشرات التي تقيس 
الخطورة والانحرافات» ثم تعمل على تنفيذ الاستراتيجيات للحد من 
المخاطر وتعزيز بيئة الرعاية الصحية السليمة والآمنةء وللتوضيح يجب 
مراعاة الجوانب التالية: 
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أن يمارس بشكل عملي . 
2 - يجب أن تشمل مبادئ برنامج السلامة الجميع.. المرضى 
والموظفين والزوار والمقاولين والمتطوعين. 
3 - يجب قياس فعالية البرنامج وفقا لمعايير الجودة والسلامة. 
4 - على لجنة السلامة مراقبة تنفين الأداء. 
7 - يجب cole Leas SI 49 p20‏ والجوانب القابلة للتحسين:» وكذلك 
8 - أي حوادث خطيرة يجب تسجيلها وتحليلها والخلوص بتوصيات 
والعمل غلى تقليلها للحد الأدنى أو إلغائها ومتعها والقضاء 
عليها . 
تاسعا: التعليم للموظفين 
1 - تربي المؤسسة الصحية وتدرب جميع الموظفين حول دورهم 
في توفير بيئة للمريض آمنة وفعالة. 
2 - يجب على المؤسسة أن تعمل على أن يكون الموظفون على 
دراية ومعرفة بأمور السلامةء ويتم تدريب الموظفين على آدوارهم 
و السالامة , 
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3 - الكادر المعني يجب أن يكون مدربًا ومؤهلا لاستعمال وتشغيل 
وصيانة الأجهزة الطبية وغير الطبية بشكل سليم وآمن وفعال. 

4 - تنظيم اختبارات دورية ية BSL‏ من 20 49 الموظفين لآدوارهم 
وأدائهم من خلال تجارب وهمية وامتحانات وغيرهاء ثم توثيق هذه 
التجارب ودراسة نتائجها والخلوص بتوصيات. والعمل على تطبيق 
هذه التوصيات.» ومن ثم قياس مدى التغيير الحاصل ومستوى تطور 
fe |‏ 

عاشرًا: إدارة المخاطر 


وتشمل: تعريفها وتحديدها وتشخيصهاء ثم تحليلها ودراستها ثم 
على الأقل خفضها وتخفيفها إلى الحد الأدنى. 

ا ا ار ور را ا رت 
خطة مكتوبة pew‏ ح العمليات الواجب تنفيدها لإدارة وضبط المخاطر 
التي يمكن أن يتعرض لها المريض أو آقاربه أو زواره أو الموظفون 
أو المتعاملون مع المؤسسة الصحيةء ويجب أن يعين واحد أو أكثر 
من الأفراد المؤّهلين للاشراف على تخطيط وتنفيد برنامج إدارة 
المخاطر في المؤسسة الصحية. 

2 - برنامج رصد البيانات المتعلقة بالحوادث والإصابات وغيرها 
من الأحداث التي تدعم التخطيط وتعمل على الحد من المخاطر. 

ويشمل هذا البرنامج ما يلي: 
1( التخطيط لجميع جوانب برنامج السلامة وإدارة المخاطر 


ب) تتفيذ البرنامج 
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د) اختبار ورصد البرنامج 

ھ) المراجعة الدورية لفعالية وفائدة البرنامج 

و) التقارير السنوية للهيئة الإدارية على فعالية البرنامج 


5( توفير الثباث والاستمرارية فى إدارة المخاطر والسلامة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Se‏ 
«القوضيات 

« يجب أن تكون سلامة المرضى من أولويات الإدارة العليا 

فالكزام الا نة اة رما اللنرضي ولو le‏ خاب ARE‏ 
زهذا يتطلب الإهغداذ فى المكان والبناء والأجهزة والنشر والتدريب 

#تشر شقافة التصحيم والاستلاس aglll uly‏ والتفزيع والفقاب 

اليف ated‏ غن الأخطاء وال على ا 

تمرف وتشحيضن كل الاتجرابات ذات اللخطورة والعابلة للمشاكل 

ه التواصل الفعال بين العاملين ومقدمي الخدمة 

الله فن الاتحظاء 

٠‏ تماشي وتماهي المؤسسة بتركيبها وبنائها وأنظمتها وإجراءاتها 
و افد افيا تجسن ببالافة المريضي 

فو ااا Sake‏ ع المعابير اما 

«وضع النظام الذي يجعل الممارسة الصحيحة هي الأسهل 

#اغدم الأغتماد على الذاكرة وإنما على الخطوات المكتوية 


« اختصار الخطوات إلى بروتوكولات المرجعيات» كل هذا من خلال 


© التوعية والانتباه والتعليم المستمر 


« المسؤولية ونظام إدارة المخاطر وتحليل المشكلة 
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المراجع: 
أ الاسر الا Hite Ra sha Saget‏ 
والمرافق الصحية JCI ACCREDITATION INTERNATIONAL‏ 
اد المجليي sleet 425s all‏ ال زمسات الضحية هى اة 
العربية السعودية 


CENTRAL BOARD OF ACCREDITATION FOR HEALTHCARE 
ORGANIZATION CBAHI 


٣‏ - إدارة الاعتماد العربية للمؤسسات الصحية التابعة للأمانة الفنية 
لمجلس وزراء الصحة العرب 


4-HOSPITAL AND DENTAL STANDARDS FROM SAUDI 
ARAMCO BLUE BOOK 


5-QUALITY IMPROVEMENT MODULES BY CONNIE 
CAMBLE 


6-AGI CONSULTING LLC JCAHO WEBSITE 


7-Dr.Ling MoiLin Direcor and Sr Consultant Department of 


Quality Management Sing Health and General hospital Singapore 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث و و م Vik‏ 


حقوق المرضى في السلامة المكانية 
والعلاجية من منظور إسلامي 
بحث مقدم 


لمؤتمرالحقوق والواجبات الصحية للمرضى من 
منظور إسلامي 


Yo VV touts ۲۲-۹ 


تقديم 


oe 


أفلح بن أحمد الخليلي 


أمين فتوى بمكتب الإفتاء 


وزارة الأوقاف والشؤون الدينية بسلطنة عمان 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث اطبا وام N‏ 


بسم الله الرحمن الرحيم 

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف المرسلين 
سيد نا Lins‏ محمد وعلى آله وصحبه أجمعين: Lol‏ بعد : 

فن نين الله غل آم Cals‏ دهوة AS laa‏ للمشاركة مج حول 
في مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي بين 
22-89 دتسمجر كاقصضية» duo Al‏ بفية Salat‏ العلمية مخ وتات 
المعارف وأساطين العلوم. 

وقبل تحبير ورقاتي بحروفي أرى من المهم أن أصدر بشكر الدكتور عبد 
الكريم أبي سماحة والدكتورة بثينة المضف على ورقتيهما اللتين فتحتا 
لي آفاقا رحبة في فهم الة لقضية و كشفتا لي : بعض مخدراتها فجزاهما 
الله خيرا وأحسن الله إليهماء وأقتصر في وريقاتي على ومضات شرعية 
لبعض تلك المسائل لتشعبهاء والشكر موصول لأخي الدكتور حمد بن 

وقفسمت ورقتى ال النقاط الآتية: 

© تمهيد. 

© مواصفات أماكن العلاج. 

© آليات سلامة المرضى أثناء العلاج 


وركزت في كلامي على الناحية الشرعية لأن بحثي مقتصر عليها. 
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جاءت الشريعة هداية لكل حي وتبيانا لكل شيء؛ فالله تعالى 
dees‏ از ومان £1 ASU Ae ALY LNG‏ إلا gases eae x‏ 
BS Ol opcodes‏ مروت serge cane pbs Ca)‏ 
المفسرين على أن GUSH‏ هنا هو القرآن» وهو جل شأنه يقول: ۾ ail‏ 
CY SASL ye SUS‏ #(النحل: 14( فقد أخرجت الناس من 
ظلمات الجاهلية إلى أنوار الإسلام في جميع المجالات؛ وأنارت لهم 
الصوى في روح الإنسان وجسده» وبينت لهم معالم طريق دينه ودنياه. 

وقد أولت الشريعة سلامة الإنسان وضحته غناية فائقة؛ فقد قال الله 
حل aa‏ : ناجل ِكَ Las JG A Seach GORE‏ 
بحر تفي او فساو ف الاق lees‏ فل الاس ay Gee‏ اد 
Ble‏ اا 4b GG hs Sl‏ رسا )@ #(المائدة: 
Sgt CY‏ ا التق أسينى eg‏ المنقاصيق ice SN‏ بل فول 
ا الواحدة مقؤلة الاس جما وتال مخييها الأجر الفظيم وسو 
قاتلها بالوزر العظيم. 

ومقاصق. الشرينة كا Sta‏ اء الأول guste‏ قول 
الضرورات امس وهي حفظ ا (الدين- النفسس- العقل- النسل- المال) 
See eee‏ 


)1( - ينظر: نحو تفعيل مقاصد الشريعة لجمال الدين عطيةء (دمشق: دار الفكرء مع المعهد 
العالمي للفكر الإسلامي. (ate) ه١ 477 be‏ ص۷-۲۸٤»‏ مع ملاحظة أن بعض الأقوال التي 
حكاها محل نظر لأنه عول في كثير منها على الترتيب اللفظي لأولئك العلماء في حكاية المقاصد 
مع أنهم عطفوا بعضها على بعض بالواو التي لا تقتضي الترتيب» وينبغي أن تكون الأقوال مبنية 
على الاستقراء لفروعهم الفقهية حتى يقوم البناء على قاعدة صلبة؛ ما لم يرد التصريح من قبلهم 
بالترتيب. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث er‏ 
i, gee tia‏ ميق ال اه Uliana‏ ;اهاه 


Gog‏ العلاج من صور حفظ النفسء فهو من أحجار آساسهاء ومن 
الفاق البين الذي درا Aan ell ais‏ العتاية فط pall,‏ م 
اعمال Ma‏ وا وله و ع ا إن فان 
الفوض بالشغير ورات وان ك باق Slay‏ اتل مزق أن تو صتا 
ارجا الى جل اة ار كاب وله اط حا ك الل ان 
كان يؤثر على نسله؛ أو يحول دونه . 


بل يمكن of‏ ترس الداكرة لفشمل الديق والمال؛ هالمرض كر صقو 


)1( وهذا التعريف مُقتبس من ديباجة دستور منظمة الصحة العالميةء بصيغته التى اعتمدها 
مؤتمر الصحة الدولي المعقود في نيويورك في الفترة بين ١4‏ حزيران/يونيو و١5‏ تموز/يوليو 
7 ؛ والتي وفع عليهاء في VY‏ تموز/يوليو VAET‏ ممثلو 5١‏ دولة (السجلات الرسمية لمنظمة 
الصحة العالمية؛ المجلّد ؟: الصفحة )٠٠١‏ ودخلت حيّز النفاذ فی ۷ نيسان/أبريل /1514. 


وفي موقع الوكيبيديا: «وقد تعرض هذا التعريف لنوع من الانتقاد وذلك لتنافيه مع الحياة 
الواقعية وخاصة مع استخدام كلمة اكتمال السلامةء مما دفع العديد من المنظمات إلى 
استخدام تعريفات أخرى من بينها: الصحة هي الحالة المتوازنة للكائن الحي والتي تتيح له 
الآداء المتناغم والمتكامل لوظائفه الحيوية بهدف الحفاظ على حياته ونموه الطبيعي. وتستخدم 
العالمية ومنها التصنيف الدولى لتأدية الوظائف والعجز والصحة «CF‏ وكذلك التصنيف الدولى 

https://ar.wikipedia.org/wiki/“%D8%B5%D8%AD%D8%A9 
ينظر للباحث: نظرات حول حق الصحة؛ مقدم للمؤتمر العام العشرين للمجلس الأعلى‎ (7) 
-١١ - للشئون الإسلامية؛ «مقومات الأمن المجتمعي في الإسلام» بين ۱۱-۸ربیع الأول 175 اه‎ 
مارس ۱۲۰۰۸م.‎ ٩۹ 
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العبادة. ويحول دون تمامهاء ويقطع سبيل طلب الرزق؛ فللعلاج وشيجة 


السو الاد محف الق مجو اا لے قر اة واا 
يقصد بها تحقيق الحياة الكريمة بكل مكوناتها . 
٠‏ مواصفات أماكن العلاج: 

مكان العلاج جزئية من جزئياته؛ فلا يتم العلاج إلا به؛ وملاحظته 
معين على إتقان العمل؛ فقد cle‏ في رواية: «إن الله يحب إذا عمل 
أحدكم عملا أن يتقنه»ء و»عملا» نكرة في سياق الشرط؛ فهي من صيغ 
العموم؛ فتشمل الأعمال المتعلقة بمصالح الدين ومناقع الا وهن 
إتقانه أداؤه في زمانه ومكانه المناسبين الذي يحقق aisle‏ المطلوبة؛ 
وغاية العلاج سلامة المريض وشفاؤه Orb‏ الله تعالى وصيانة جسده عن 
التعرض CY‏ ضررء ومن المقرر عند علماء المقاصد أن الوسيلة تسقط 
إذا لم تحقق غايتها؛ لقاعدة: «تسقط الوسيلة إذا لم تحقق غايتها», 
ويزداد سقوطها ويلغى اعتبارها إذا كانت تؤدي إلى نقيض مقصودها؛ 
فإذا كان مكان العلاج مجمعا للأمراض وللفيروسات الفتاكة حتى أن 
المعالج الذي جاء بمرض يخرج محملا بأوزار أمراض أخرى؛ فالحزم 
في ترك العلاج؛ ولهذا لابد أن يكون المكان المناسب لبنة في بناء العلاج 
المتكامل بإذن اللّه. 

وقد لاحظ الفقهاء ملابسات الأعمال من مكان وزمان وأولوها عناية 
تكشف لنا بعض ستور المسآلة؛ وذلك واضح في الحدود - مع أنها 
مشتملة على معنى العقوبة- فقد نص جمهور أهل العلم على تفادي 
إقامة الحد في شدة الحر وشدة البرد - على خلاف بينهم في تفصيلات 


(۱( شعب الإيمان» للبيهقي, برقم 01 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث Yo oases‏ 


ذلك- صيانة لنفس المجرم عن أن تزهق؛ فالحد لا يراد منه إزهاق 
النفس كما لا يقام على المريض إبان مرضه؛ ويستثنى من ذلك الحد 
الذى فيه إزهاق نفسه. 


وقد لخص ابن رشد الخلاف وسببه في قوله: «وأما الوقت فإن 
الجمهور على أنه لا يقام في الحر الشديد ولا في البرد ولا يقام على 
المريض؛ وقال قوم: alas‏ وبه قال أحمد وإسحاق؛ واحتجا بحديث عمر 
أنه أقام الحد على قدامة وهو مريض» وسبب الخلاف: 


معارضة الظواهر للمفهوم من الحد» وهو أن alas‏ حيث لا يغلب على ظن 
المقيم له فوات نفس المحدود؛ فمن نظر إلى الأمر بإقامة الحدود مطلقا 
من غير استثناء قال: يحد المريضء ومن نظر إلى المفهوم من الحد قال: لا 
يحد المريض حتى يبراًء وكذلك الأمر فى شدة الحر ey yah g‏ 


وقد استضاء الفقهاء بأنوار الهداية النيوية على صاحبها أفضل صلاة 
وأزكى سلام؛ فقد أخر الحد عن الغامدية حتى تضع جنينها ثم تكمل 


)1( قال في مرقاة المفاتيح: «ولخوف التلف لا يقام الحد في البرد الشديد والحر الشديد بل 
يؤخر إلى اعتدال الزمان» مرقاة المفاتيح شرح مشكاة المصابيح» للملا على القاريء (المكتبة 
الشاملة). 


ينظر الخلاف في الآتي جامع ابن بركة للامام عبد اللّه بن محمد بن بركة. (سلطنة عمان: وزارة 
التراث القومي والثقافة. د. be‏ د .ت)ء ؟/ OV‏ والمبسوط للامام السرخسيء تحقيق: خليل 
محي الدين الميس (بيروت: دار SAN‏ للطباعة والنشر والتوزيع. 57١ Neds‏ ١ه‏ ١٠٠7م)؛‏ (المكتبة 
الشاملة) ۲۲٠/۹‏ ومدونة الإمام مالك (بيروت: دار الفكر. ٤٠٥/٤ (aVAVA ITAA‏ والأم 
للامام الشافعي GES)‏ الشعب: دون بيانات)ء 06/1 غريب الحديث: للخطابي» تحقيق: عبد 
الكريم إبراهيم العزباوي (مكة المكرمة: جامعة af‏ القرى. ”0+ ١ه).(المكتبة‏ الشاملة) 2100/١‏ 
وفي فتح القدير للكمال بن الهمام (المكتبة الشاملة). ١99/1؟,‏ تفصيل مربوط بخوف التلف. 


(۲) بداية المجتهد ونهاية arth)‏ للعلامة ابن رشد. تحقيق عبد الرزاق المهديء (بيروت: دار الكتاب العريء 
0 ١ه‏ ۲۰۱0 م)» ص Ads‏ 
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فصاله؛ قال ابن بركة: «والحامل لا يقام عليها الحد حتى تضع ما فى 
بطنهاء Oly‏ لم يستغن عنها ولدها بمرضعة أو لم يوجد له من يستغني 
به عنها ills‏ أن تفطمه!!), وقد وفع نظيره لأمة من إماء النيى صلوات 
alll‏ وسلامه عليه؛ ففى صحيح مسلم «عن Gal‏ عبد الرحمن قال خطب 
علي فقال: يا أيها الناس أقيموا على أرقائكم الحد من أحصن منهم ومن 
لم يحصن؛ فإن أمة لرسول الله -يَةِ- زنت فأمرني أن أجلدها؛ فإذا 
هى حديث عهد بنفاس فخشيت إن أنا جلدتها أن أقتلها؛ فذكرت ذلك 
pee‏ - فقال «آحستت). 


alle‏ ما أعظم الشريعة وأرحمها بالخلقء بل ورد التخفيف في كيفية 
أداء الحد ؛ إذا كان المرض مستمرا dua Luss‏ ؛ فعن ابّن شهاب؛ قال indi:‏ 
أبو أمامة بن سهل بن حنيّف. أنه کرو کن أصَحاب رسول الله we‏ 
- من الأنصارء أنه اشتكى رجل apie‏ حتّى il‏ فعاد جلدة على أعظم. 
فدخلت عليه جارية لبعضهم. “فيش لها ٠‏ فوقع عليّها Jaa Lele.‏ عليه رجال 
فيه يعودونه أخبرهمٌ بذلك» وقال: استفتوا لي رسول الله me BBE‏ 

قد وق على جازية دخات ple‏ فذكروا ذلك لرسول الله ae oe‏ 
ما رأيّنا بأحد من التاس من KALI‏ مل الذي هو به. لو حملناه ! 
لتفسّختٌ عظامه» ما هو إلا Sie‏ على عظم: pater‏ رسول Ol ۰ Ali!‏ 
يكوا لمعاف سر انه فيضّربوه بها ضربة واحدة! ©, وقد اختلف أرباب 
الحديث في ثبوت هذه الرواية؛ لكن تشهد لها الآدلة العامة. 


وهذا جلي في الأحكام التفصيلة التي فصلها الفقهاء في أحكام السجن 


(۱( جامع ابن بركة 071/5. 
)۲( صحيح مسلم» باب تأخير الحد عن التنفسايءء برقم 202V‏ سنن الترمذى» باب ما جاء فى 
إقامة الحد على الإماءء برقم YEY‏ 


)"( سنن أبي داودء باب في إقامة الحد على المريض» برقم EVE‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث WAN sesa‏ 


فلابد أن يكون صالحا للسكنى حتى لا يؤدي إلى هلاك المساجين2", 
وقد سجن الإمام الوارث بن كعب رضوان الله عليه أشخاصا فسال 


الوادي عليهم فسعى لإنقاذهم هو ومن معه لكن قدر الله الحسم 


وقد أوصى الأطباء المتقدمون بتجنب بعض صور الضرر التي يتصورونها 
وفق معارفهم ققد أشار الشيخ اطفيش إلى نظرتهم بقوله: «وكره الأطباء 
والحكماء الأكل بين يدي السباع مخافة شره نفوسها وأعينها. 


ولا إشكال في تغير النظرات الشرعية لتغير ملابسات المكان والزمان 
والأحوال والظروف. وقد نص على ذلك فقهاء الإسلام. 


والخلاصة أن موصفات المكان: 


1. النظافة؛ وهو وصف أكدته الشريعة في كثير من نصوصها من 
الكتاب العزيز والسنة المطهرة على صاحبها أفضل صلاة وأزكى سلام: 
والنظافة وصف يصاحب المؤمن في نفسه وثوبه ومكانه؛ وهي جميعا 
من شروط صلاته؛ وقد كلف اللّه خليله ونبيه إبراهيم وإسماعيل عليهما 
وعلى نبينا أفضل صلاة وأطهر سلام بتطهير البيت فهو جل شأنه يأمره 
بقوله: OR by‏ اتکی DAI HK‏ فى سیا وھ ر Gi‏ 


= 


Aw و‎ 


Atl 25 lh ysl fs‏ )© #(الحج: 1( وعطف التطهير 
على النهي عن الشرك مؤكد لأهمية التطهير. 


2. التعقيم: وهو مرتبة فوق النظافة؛ فلا يكتفي بنظافة الظاهرء وإنما 


)1( ينظر تفصيلات أحكام السجن إغاثة الملهوف في السيف المذكر في الأمر بالمعروف 
والنهي عن المنكر؛ للمحقق سعيد بن خلفان الخليلي» تحقيق صالح بن سليم الربخي (سلطنة 
عمان: ذاكرة عمان» (Ye VT ھ۱٤۳۷ Vd‏ ص۷٤۲‏ . 

)1( شامل الأصل والفرع للعلامة محمد بن يوسف اطفيش (سلطنة عمان: وزارة التراث القومي 
والثقافة, 1١4‏ ١ه‏ 1584م)١7/1١٠‏ 


1۲ ...0 حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


يستل الفيروسات المضرة من مكان العلاج» والتعقيم مهم في العلاج 
النفسي والبدني على حد سواء؛ فلا بد من إزالة أسباب الأمراض. 
والتوجيه الشرعي يأمر بتنحية الأذى وتجنيبه للانسان فقد روى أبو 
عبيدة عن ple‏ بن زيد قال سمعت pile‏ بن عبد الله يقول قال رسول 
الله AB‏ «أغلقوا الباب» وأوكوا السقاءء وغطوا الإناءء وأطفئوا المصباح؛ 
فإن الشيطان لا يفتح غلقاء ولا يحل وكاءء ولا يكشف coli)‏ وإن الفويسقة 


تصرم على أهل البيت تارا تحرق eg ga‏ 


وإزاحة الفويسقة - وهي الفآرة- عن البيت مطلوب؛ وإن تعذر فلا 
أقل من اتخاذ الاحتياطات بإغلاق الباب وتغطية الإناء وإطفاء المصباح 
حتى لا يقح الضرر. 

وتم فويسقات أخرى تفتك بصحة المريض وقد تودي بحياته, وهي 
سائر الفيروسات الفتاكة فلا بد من اتخاذ السدود الواقية ضد أمراضها 
قور الاستطاعة وكدن الله غالب 

وإذا أمرنا بهذه الاحتياطات فى الأحوال العادية فكيف بأحوال ضعف 
المناغةةوكن كروت الشتريفة ادها الك أن gp 2a‏ يا خيلا ضور 
ولا ضرار i‏ الإسلام». 

وتزداد أهمية التعقيم عند ضعف مناعة المريض؛ OY‏ مخالب 
الأمراض تنهشه بسهولهء ولهذا يؤكد على أهمية التعقيم في العمليات 
الجراحية ونقل الأعضاء وغيرها. 

ويمكن أن ندرج في التعقيم ما يلي: 


« منع الزيارة إن كان عرضة للعدوى» وهذا المعنى مستلهم من جملة 
من الأدلة الشرعية فقد روى البيهقي عن Gal‏ هريرة أن النبي BE‏ قال: 


)1( الجامع الصحيح للربيع بن حبيب» باب في الترويع والكلاب وإفشاء السر والشيطان: برقم VE‏ 
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«فر من المجذوم فرارك من الأسد»ء وأحاديث العدوى متعددة تنظر 
من محلهاء وهي مخصصة لأحاديث الزيارة» ويتأكد وجوب الاستفادة 
من أحاديث العدوى عند توقع انتشار بعض الآمراض أو توقع إصابة 
اوا 


© وجود غرفة خاصة لأوضاع يعض المرضى» سواء أكانوا يزعجون 
غيرهم أو ينزعجون من غيرهم» وهو حاجة تختلف باختلاف الأحوال؛ 
ols‏ كان الضرر بالغا؛ فالشريعة قررت رفع الضرر بنصوصها الكثيرة, 
وإلا فالضرورة تقدر بقدرها والحاجة تنزل منزلتهاء وقد سمعت كلاما 
للدكتور وليد فتيحي يؤكد فيه آهمية إفراد كل مريض بغرفة خاصة:؛ وهذا 
يمنحه خصوصية تخوله الأنس بأهله وزائريه, وتصونه عن العدوى(2), 
ویزداد خطب المسألة وضرورتها إن كانت حالة المريض شديدة العدوى 
أو كان نقص مناعته بالغا. 

3. الراحة النفسية: لا بد أن يكون المكان مناسبا نفسيا-قدر 
aus‏ الشفاء Babs well‏ الله كمال .وهذا كد القراف المريشن 
بغرفته عند الإمكان» والنفس الإنسانية تسكن إلى المناظر الطبيعية؛ 
وتنفر من الحبس في الأماكن الضيقة. فحبذا مراعاة ما يمكن مراعاته . 
)1( السنن الصغرىء للبيهقي» باب العيب في المنكوحة؛ برقم .70١0‏ 

)1( في بعض الأحوال يبقي الأطباء بعض المرضى الذين يحتاجون إلى عناية خاصة بغرف 
مشتركة قرب الممرضين لتسهيل العناية بهم؛ لا سيما مع ضعف طاقم الممرضين عن استيعاب 
الغرف المفردة بعناية مماثلة. وهو تصرف مقبول شريطة اتخاذ الوسائل دون العدوى. 

(؟) يعاد أحيانا بعض المرضى الذين يستعصى علاجهم gh‏ غيرهم- إلى بيوتهم ليقضوا بقية 
حياتهم مع أهاليهم: وهذا أمر يحتاج إلى تهيئة مكانية سليمة وآمنة؛ ويفتقر إلى تأهيل أهل البيت 
بآليات التعامل مع المريض نفسيا وغذائيا ودوائيا وما إلى ذلك من الملاحظ المهمةء ولا بد من 
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4. الأمان بكل ما تحمله الكلمة من معنى» وليس الأمان وصفا مقتصرا 
على النظرة الطبية فقطء وإنما هو أعم من ذلك؛ فهو بحاجة إلى الأمان على 


« الأمان على الدين: وهو يقتضي انتشار العفة والستر في الطاقم 
الطبي نفسه وبين المرضى؛ فضلا عن انضباط ما يشاهد في القنوات 
الإعلامية بضوابط الدين والخلقء وفي الجانب الإيجابي من المهم تذكير 
المرضى بالصلاة وتعليمهم بأمهات آحكامهاء وتذكيرهم بالحقوق الواجبة 
عليهم حتى يؤدي المريض ما عليه منهاء وإن تعذر عليه أداؤها أوصى بها . 


« الآمان على أسراره وستر ما خفي من أحواله؛ فمن ستر مسلما ستره 
الله يوم القيامة. وهو من حقوق المريض فلا يحق للطاقم الطبي أن يناقش 
حالته على Was Mell‏ عن نشرها بوسائل الإعلام المختلفة» ويستثنى من 
ذلك واجب الشهادة all‏ إن تعلق بحق من حقوق الغير؛ فاللّه تعالى يقول: 


a 
ر‎ 48 BEL 


GAS أو‎ Sat fe يو وو‎ dad Loalh GS BS >امنوأ‎ Gall Gey 
ج‎ =— = = - 5-5 


A سح‎ SL RI FT OE oe tte 
شو أن تَعَدِلواً وَإِن‎ TASS فَقِيرا قال ول ہما قلا‎ SE SS إن‎ SS 


Zz 
7h و م‎ 


لوا أو WO AS SAS, SG ail Ob Ls‏ )4( النساء: 10( 
ف أكخاذ وساكل السلامة كن الحراكق وساكر الكوارت» Groot Sil bog‏ 
أمواله وحوائجه من السرقة والعبث؛ فلا يخشى المريض على ماله. 
ولبنات هذه المواصفات يمكن التدرج فيها حتى تحقق المطلوب بإذن 
الله وقد تتعذر في بعض الأحوال نتيجة الظروف الخارجية كالحروب 
9 413 الإمكانات فى بعض البلدان وبعض الإجراءات العلاجية فى سيارات 


تعليمهم الإجراءات الأساسية عند تغير أحوال المريض ووسائل التواصل مع المؤسسة الطبية 
عند اقتضاء الحال. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث الم ا كت AD‏ 


الممكن من أجل المتعدر, و»الميسور لا يسقط بالمعسور»؛ وذلك مندرج 
تحت قول النبی صلوات الله وسلامه عليه: «وإذا أمرتكم بشيء فاتوا منه 


ما استطعتم»!". 
e‏ آليات سلامة المرضى أثناء العلاج: 


يعد المريض حجر الأساس في مؤسسات الرعاية الطبية؛ فغايتها 
تدور حول وقايته - ووقاية السليم أيضا- وتسكين آلامه وعلاجه وإعادة 
تأهيله- Gay‏ إمكاناتهاء وإذا قصَّرت تلك المؤسسات أو ped‏ بعض 
طاقمها باءت Yh‏ وقد يلحقه الضمان في بعض الأحوال. 

وإذا اتخذت مؤسسات الرعاية الطبية كافة إمكاناتها من أجل سلامة 
المرضى بعد العلاج فسلامتهم Ob!‏ العلاج أولى؛ لأنهم تحت يدها؛ وهي 
مسؤولة مسؤولية مباشرة عنهم. لاسيما ما يعد الطاقم الطبي سببا فيه؛ 
فقد تنقص المناعة بسبب تدخل طبي؛ فعلى المتسبب في النقصان أن 
يضع نصب عينيه filing‏ صيانة المريض من التأثر بهذا النتقص. 

ومن الآليات المهمة في سلامة المرضى ما يلي: 

« التحقق من تشخيص المرض؛ والتشخيص الطبي ضرورة ملحة؛ 
فإذا أخطأ فيه الطبيب تتابع مسلسل الأخطاء في الجراحة والدواء 
Lauds‏ وإذا صاب Goo joes! ue‏ الد اء اكه ولل ذلك مما يدل 
في مفهوم الإصابة المرادة فيما رواه: «جابر عن رسول الله BE‏ أنه قال: 
گل داع eles‏ هاذا أصاب الدواع ep lath‏ ادن الله )ولا يصون أن 
يصيب الدواء الداء إذا التبس الداء بداء آخرء ومن القواعد المقررة أن 


)۲( السنن الصغرى للبيهقي, باب في التداوي والاكتواء والاسترقاء برقم 150 . 
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الحكم على التي فن عن رورت ولا بد أن كرون ال يض رادا 
للطاقم الطبي؛ Ge‏ لا تفوت الصيدلاني Wis‏ عارض من عوارض 
المرض المؤثرة على مقدار الدواء ووصفه وهذا يفتضي وجود التواصل 
بين الطاقم الطبي الدفيق والسريع في ot‏ واحدة» ويفتقر إلى وضوح 
إجراءاته, Yog‏ يصح تأخير البيان عن وقت الحاجة». 


التثبت في إبلاغ المريض: قد يخطئ التشخيص الطبيء ويتبعه إبلاغ 
المريض ببيان GL‏ أو ناقص على أحسن الأحوال» وضرر ذلك لا 
يخفى؛ فقد يحطمه الإبلاغ بأمراض مستعصية؛ وهو برئ منهاء وقد 
يبشر بصحة بدنه ثم يكتشف الحقيقة المرة بإصابة بمرض خطير؛ 
فيفجعه الخبر الواقع؛ ولا يصح الاستعجال في إشاعة الخبر؛ فالتريث 
في cage! JST‏ ممين: وتمل ذلك penny Les‏ من Js‏ الله عجن 
ace 115 pale‏ أَمَردمّنَ oA‏ أو LOG) OSI‏ به ولو رذوة إلى SAM‏ 
ملق Nt 25 oe Pai a‏ ر مهم ولول Kae al al Ihab‏ 
CFS SLY) nie CN E55‏ ا (AY:‏ فان لم نقل بدخوله 
مارك الآية الكريمة لكن بعض le‏ الآية متحقق فيه. وهو يجمع 
بالإضافة إلى ذلك الإيذاء المحرم والقول بغير تثبت وهو ممنوع؛ ولابد 
أن لا يستولي على الطاقم الطبي هوس السبق الصحفيء وإنما يتوثقون 
تمام التوثق من دقة أخبارهم. 

ه مهارات الإخبار: لا مانع شرعا من إبلاغ المريض بحقيقة المرض 
الذي يستشري في أوصاله إن sacle.‏ مين لز إلى الله أو 
مصلحة دنياه بالحرص على العلاج واتخاذ أسباب الشفاء المادية والمعنوية: 
ساس ع م وام 
CSA heath fed} spel‏ ا Jas FES‏ 
5 20011101 سيين #(يوسف: )6( ولا 
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فنك کی یت هذا Sl‏ دای غ ماي فعا عن م دد کن 
cued) aged Andie‏ الصديق gual‏ الصضديقيى عله روعي وعلى نينا اقل 
صلاة وآزكى aden‏ لكن لابد أن يكسى الإخبار بحلل الشفقة ويزين بقلائد 
التذكير بالله واليوم الآخر ويعطر بعّرف سير أهل الصبر والتضحية؛ وهذه 
مهارات هده ys‏ من الأطباءة كيم Tile‏ الله و ا يذهلون ag‏ 
واداملون مع فن اا ارا ر اا CSS cs‏ رداك 
ا ا a gael pagel‏ إن يشقع ial ge‏ يان كاقل 
لما يتاج السريض a Shs eal‏ ا لقف المنانبي لف Su‏ الق 
والمكان والظروف المناسبة للإخبار مهارة نافعة لتفادي بعض الآثار الجانبية 
الصيدمة اة بالخين: 


فهو يحث على التشجيع والمدح كأن يقول: «وجهك الآن أحسن» ومصحتك 

«ولإدخال السرور تأثير بالغ والدعاء فيه بركة وأثر نفسي فعلى الزائر 

أن لا يغفل dic‏ ومع ذلك يضع يد اللطف على رأسه أحيانا مراعاة لحالته 

وتشجيعا له على تحمل المرضء وقد تدفع له الزكاة إن كان دخله لا يفي 

تحاحاكه الأ ساسة: ولعل ذلك مها سمقتشق من pase‏ قوله قالى: # عم 

ر لا ر ميو 7 lige > ae‏ ےر Zz‏ 

Silas wl JS من‎ GREE NT يضرو في‎ SEIS ن ینک ھی‎ 

یا ف Gal LS‏ (المزمل:20) إذ العطف يقتضي التغايرء وكأنه 
غير مخاطب بالضرب في الأرض أو القتال في سبيل اللّه. 


ه دراسة أسباب المرض؛ فالسبب مرتبط بنتيجته وكثيرا ما يكرر 


)1( اطفيش» محمد بن يوسفء شامل الأصل والفرع (سلطنة عمان: وزارة التراث القومي 
والثقافة, 1١4‏ ١ه‏ ٤۱۹۸م)»‏ ج١‏ ص/77١.‏ 


eseri Rrra 1۸‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


المريض السبب المؤدي إلى النتيجة ذاتهاء والغفلة عن السبب عرضة 
لعودة المرض مرة أخرىء وقد أولت الشريعة الأسباب عناية بالغة؛ وقد قال 
الشيخ اطفيش: «والطريق إلى معرفته-أي المرض- بتحقيق السبب»'. 

« القدرة العلاجيةء تتفاوت الأمراض والعمليات في دقتهاء والدقيق 
منها يفتقر إلى مهارات مضاعفة يفتقدها الكثيرون؛ WS‏ يصح أن يتخذ 
المريض محلا للتجارب» وإنما يختار له الأقدر على تلك العملية حسب 
الإمكانء OY‏ ضرر العلاج قد يربو على منفعته بذلك» وربما يحمل النهي 
عن الكي في بعض الروايات على الشك في مهارة أصحابهاء وقد تعددت 
نظرات آهل العلم في الجمع بين آدلة جوازه وآدلة النهي Odie‏ ولابد 
من الدقة في اختيار الطاقم الطبي؛ فلا يسوغ أن يقحم الإنسان نفسه 
في لجة بحر لا يتقن السباحة فيه؛ وإلا فهو ظالم لنفسه» مستحق 
للإثم مخاطب بالضمان» وقد نص الفقهاء على ضمان الطبيب - ومثله 
الصيداني وغيره- المتظاهر بالحذق» دون أن يناله» والانضواء تحت 
مؤسسة طبية يحمل المؤسسة تبعة التأكد من أهلية طاقمهاء وللمريض 
أن يرفع دعواه على المؤسسة؛ لأنها هي التي غرته بشعاراتها البراقة. 

« معرفة عوارض المريض: لابد أن يجعل الطبيب آحوال المريض 
نصب عينه؛ فقد يكون المريض ملتبسا بأمراض آخرى؛ وقد تهيج آدوية 
مرض بقية الآأمراض؛ فمن المهم أن يكون الطبيب متفطنا لذلك كله؛ 
بل نص الشيخ اطفيش على مراعاة كافة الملابسات فقد قال: «والعلاج 
يختلف بالسن والزمان والعادة والغذاء والطباع. 


«الحذر من الخلط في الدواء أو الأشخاص أو الوقت أو المقدار أو نتائج 
الفحوصات وما إلى ذلك من موصفاتء وكل ذلك عائد إلى التثبت والدقة 
)1( شامل الأصل والفرع VYO/)‏ 


)1( ينظر شامل الأصل والفرع ١/١؟١-١15.‏ 
(؟) شامل الأصل والفرع ١/9؟١.‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ادم اسن بم لم 


في البرنامج العلاجي من أوله إلى آخره ولا تتأتى الدقة المطلوية إلا بوجود 


SOY يقول: © وع‎ Mat إسانية الله‎ Aah هن الات اة‎ die 

ن رہ م on‏ رصح By‏ مو م 1 

يال oes‏ بابر وكات لاضن OVE‏ * (الإسراء: )1( ويقول جل شأنه: 
alters‏ ريز © را سل مس عن ددع ل 

# خلق لاضن من عجل Bol OIE‏ قلا شَْتَعْجِلُونٍ OY)‏ 4 (الأنبياء: 9؟): 


والعجلة كثيرا ما تردي صاحبها وتلقيه في أتون Dl gall‏ ويتحمل أحيانا 
النظام الطبي تبعتها حينما يثقل كاهل الطبيب بكثرة المرضى؛ حتى لا 
يقوى الطبيب على توفية كل مريض حقه من التشخيص. 

والسلامة العلاجية أوسع من أن تكبل بقيود النظرة المادية للعلاج 


ومصالح البدن؛ وإنما ينظر إليها بمفهوم آوسع» وأشير هنا إلى أهمية 
النقاط التالية: 


« حفظ دين المريض: الدين هو رأس الضرورات التي جاءت الشريعة 
من أجل الحفاظ عليها والعناية بها وتنميتها في نفوس المؤمنين به 
وحفظه بالآتي: 

© إيجاد الدوافع إلى الصلاح والخير كالتذكير باللّه واليوم الآخر 
وحسن الاتكال عليه جل Meg‏ وحثه على الصلاة والوصية وأداء الحقوق 
المتعلقة idiots‏ وهذه العناية تستوحى من وهج سيرة النبي صلوات 
الله وسلامه عليه التي أنارت لنا دروب الهداية؛ فقد كان يأخذ بحجز 
المرضى-كما يآخذ بحجز غيرهم- عن النار. 

تجنيبه المفاسد؛ المريض أمانة بين يدي الطاقم الطبي؛ فلا بد أن 
يصان مكان علاجه عن الاختلاط المذموم وأن تقطع القنوات الفاسدة, 
Lag‏ شابهها: 


حفكل فال البرک نقد کال قات ela‏ كن الیرکی' 


itary Rrra o VY.‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


تلزه بعض المركز الطبية التجارية إليهاء وهو أشد من الأول؛ بل هو IST‏ 
للمال بالسحت» والواجب عليها البيان الصادق Ley‏ يحتاجه منها وما لا 
يحتاجه حتى يقدم على بينة. 


التوصيات: 


chs‏ ذم SOY‏ السريفة المت اد الخواطن حول قوق المركين 
في السلامة المكانية والعلاجية من منظور إسلامي وفي خاتمتها أذيلها 


١‏ استقراع الوسم ىن الدراسات البشتركة بين العلوم. الشرهية 
والتجريبية التي تحقق التكامل بين العلمينء وتثبت صلاحية الدين لكل 
زمان ومكانء وتبين عناية GUSH‏ والسنة البالغة بالعلوم» وتمكن من 
تحقيق مناط الشريعة. 

« تغذية طلاب العلوم الطبية وسائر العلوم التجريبية بأخلاق الدين 
وكمالاته لاسيما في الجوانب الطبية حتى تسري روح الإيمان في تلك 
العلوم وينعم المجتمع بحسن تطبيقها . 

« نشر مناهج الوقاية الطبية والسلامة البدنية بمختلف وسائل الإعلام 
حتى يصان المجتمع من الأمراض التي يجنيها Les‏ كسبت يده. 


وما كان من صواب فهو من فضل الله ورحمته وعنايته وأشكره جل 
وعلا عليه وألتمس dis‏ المزید» وما كان من Lad‏ أو نقل أو نسيان فمني 
ومن وساوس الشيطان» فأسأل الله المغفرة وألتمس منك أخي التوجيه 
yall Sty penalty‏ اندها 


وصل اللهم وسلم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه وآخر دعوانا 
أن الحمد الله رب العالمين. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث ا 
المراجع: 


© إغاثة الملهوف في السيف المذكر فى الآمر بالمعروف والنهى عن 
المنكر؛ للمحقق سعيد بن خلفان الخليلي» تحقيق صالح بن سليم 
الربخى (سلطنة عمان: ذاكرة glee‏ ط1ء 81437 -(a2016‏ 


٥‏ الأم للإمام الشافعي (كتاب الشعب: دون بيانات). 

age all il‏ و نها الم قك Geet‏ ابن ركد ققق هيد الرزاق 
التهدف: ترو تة دار الككاب aja‏ 21435 22015): 

ي» (بيروت: دار بي م 

© جامع ابن بركة للشيخ عبد الله بن محمد بن بركة. (سلطنة عمان: 
وزارة التراث القومي والثقافة, | ibs‏ دءت). 

gaurd‏ أبن داوذ:[المكحية الشاملة): 

© سنن الترمذيء (المكتبة الشاملة). 

© الستن الضغقرى للبيهقى» (المكقبة الشاملة): 

ه شامل الأصل ip pally‏ للعلامة محمد بن يوسف اطفيش (سلطنة عمان: 
وزارة التراث القومي والثقافة. 1404ه 1984م). 

ه صحيح مسلم» (المكتبة الشاملة). 


المكرمة: جامعة al‏ القرى, 2ه) ىر المكتبة الشاملة). 


© فتح القدير للكمال بن الهمام (المكتبة الشاملة). 


ccc eects eeten erties yyy‏ احقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 
دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع. ط1ء 01421 22000( (المكتبة 
الشاملة) 

0 مدونة الإمام مالك (بيروت: دار الفكر. 1398ه 1978م). 

© مرقاة المفاتيح شرح مشكاة المصابيح» للملا على القاريء (المكتبة 
الشاملة). 

© نحو تفعيل مقاصد الشريعة لجمال الدين عطيةء (دمشق: دار الفكر, 
مع المعهد العالمي للفكر الإسلامي. ط1ء 1422ه 2001م). 

© نظرات حول حق الصحة:؛ مقدم للمؤتمر العام العشرين للمجلس الأعلى 
للشئون الإسلاميةء «مقومات الأمن المجتمعي في الإسلام» بين 8-11 


ربيع الأول 9ه - 16-19 مارس -a12008‏ وشكرًا والسلام عليكم 
ورحمة الله وبركاته. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث 


التوصيات 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث اوم فت WO‏ 


التوصيات 
بسم الله الرحمن الرحيم 


الحمد لله رب العالمينء والصلاة والسلام على أشرف المرسلين: 
سيدنا ونبينا محمد ABE‏ وعلی آله وأصحابه أجمعين. 

التزامًا من المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بمتابعة المستجدات 
الطبية وتأثيراتها على الحياة الإنسانية. ومدى توافقها مع متطلبات 
الشريعة الإسلاميةء فقد شملت مؤتمراتها وندواتها أغلب مناحي الحياة 
الإنسانية. من الأحكام المتعلقة بالإنجاب وما يعرض للانسان من 
الأمراضء وما تظهره الاستكشافات الطبية الحديثة. سواء في مجال 
الأدوية gf‏ اللاي 

واتساقا مع منهج المنظمة في ذلك الشأن. رأت الانعطاف نحو 
المركين ل ومعالجة ما قد ينشأ من مشكلات في أثناء العلاج أو 
AL‏ وما يستحق لهم من العناية والرعايةء وتقدير الظروف التي يمرون 
بهاء وما تتطلبه من عناية خاصة بذوي الإعافة. 

لذلك عقدت المنظمة مؤتمرها الخامس عشر الذي خصص في 
أغلبه لحقوق المرضى والتزاماتهم وذويهم من منظور إسلامي» وذلك 
في الفترة من يوم الاثنين YY - ٠١‏ ربيع الأول ۸٩٤۱ھ‏ الموافق 57-١9‏ 
ديسمير ١1‏ ا الملينيوم بدولة الكويت. 

وقد افتتح المؤتمر بمشاركة عدد كبير من العلماء. وتحت رعاية 

الدكتور Slee‏ منصور الحربي وزير الصحة؛ء والدكتور عبدالرحمن 
عبدالله العوضي رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء وقد اشتمل 
على ثلاثة محاور» هي: 

١‏ المحورالأول: الحقوق الصحية العامة للمرضى والتزاماتهم. 


earths ۲١‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


۲ المحور الثاني: الحقوق الصحية لبعض فثئات المرضى. 
“ المحور الثالث: دور مؤسسات المجتمع المدني في حماية حقوق 

المرضى. 

لما كانت الحياة هبة كريمة من alll‏ عز وجل للبشرء فلا يصح لأحد 
أن يتصرف فيها إلا على النحو الذي يتوافق مع شريعة الله تعالى؛ كان 

على الأطباء ورجال الشريعة والقانون مراعاة ذلك بكل دقة. 

والكرامة كذلك Go‏ مقدس من حقوق Glas!‏ دون نظر إلى دين 
أو جنس أو عرق أو قومية آو وضع اجتماعيء أو أي وجه من وجوه 
التمييز أو التفرقة بين بني الإنسان» ويجب أن يراعى ذلك في 
التشريعات والقضاء وفي مناهج التربية والتعليم» وأن يستفاد في هذا 
الشأن Ley‏ تقرر في الشريعة الإسلامية والمواثيق الدولية المتوافقة مع 

Pi وامتثالًا ل ل‎ das cil 

4 © Soi GE i عل حكثر‎ SS ec oe SS 

(سورة الإسراءء آية «(Ve‏ 

مضمون التزام الطبيب في العلاج من منظور إسلامي 

-١‏ تأكيد القرارات التي تلزم جميع المستشفيات العامة والخاصة بإعلام 
المريض بتفاصيل علاجه ونسبة نجاحه؛ وتوقيعه على إقرار بالعلم هو 
أو وليه الشرعي حال عدم أهليته؛ وله الحق في رفض العلاج. 

Y‏ دفو عق ارين المحافظة هن سيرية المعلونات الظبية الخاضنة به 
شاملة الفحوص الطبيةء وعدم إعلانها إلا في حالات خاصة؛ ولجهات 
محددة يكون لها Gall‏ في الاطلاع على المعلومات طبقا للقوانين 
الف 

-Y‏ من حق المريض ألا يوصف له دواء غير معتمد من الجهات المختصة 
vodka‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث TNIV esasi‏ 


٤-التزام‏ المستشفيات والعاملين في المرافق الصحية وشركات الأدوية 
والمؤسسات العالمية للأغذية والأدوية بما لا يتعارض مع الشريعة 
الإسلامية وإرساء نظم الاعتماد الوطنية وجعل ذلك من متطلبات 
الترخيص وتجديد الترخيص. 

ه- إلزام المؤسسات الصحية والعاملين فيها باتباع الإرشادات العلاجية 
المعتمدة (clinical guidelines)‏ وكذلك الخطط العلاجية clinical)‏ 
(path‏ مانا لق المركى sedis Ling‏ 

1- وضع المنظمة ميثاقا إسلاميًا استرشاديًا لحقوق المرضى على 
dads le‏ اخلاقياك digs‏ الطب والفهن الصسية الأخرق الصادرة 
عن المنظمة لتكون مرجعًا للدول للاسترشاد بها عند وضع لوائح 
وقوانين حقوق المرضى. 

۷ - توجيه طلاب العلوم الطبية وسائر العلوم التجريبية بأخلاقيات 
الدين وكمالاتة, وإقامة دورات للعاملين بالمؤسسات الضحية غن 
الأحكام الشرعية المتعلقة بممارسة المهن الطبية. 

-A‏ نشر مناهج الوقاية الطبية والسلامة البدنية في وسائل الإعلام 
حتى يصان بها المجتمع من الأمراض 

4 - التنبيه على مراعاة حق المريض في آخذ إذنه عند المعالجة على 
کے کال ومهها يلقت ورج خطورة كلف مادام الا عاف 
مدركا لحقيقة حالته؛ فيشرح له pel‏ ويترك له القرار بالموافقة 


أو الرفض . 
٠‏ - التوصية بإقرار وإعداد مادة أو مقرر (حقوق الإنسان الصحية) 


ليكون LG LS)‏ في مقررات الكليات الطبية والصحية وأقسام 
القاتون والحقوق واتدراسات الاسلامية. 
١‏ - التأكيد على وضع الأنظمة والقوانين لحفظ حقوق الأطباء والفريق 


aries YA‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


الصحيء وكذا المرافق الصحية العامة Ley‏ يضمن سلامة هذه 
المرافق والعاملين فيها. 

VY‏ - يجب أن يكون البحث الطبي مفيدًا ونافمًا ومأمونًا في الحال 
والمآل» وأن يستهدف تحسين الرعاية الصحية والمحافظة على 
الحياة باعتبارها فيمة دينية وإنسانية سامية. 

١‏ - ينبغي أن تتضمن الموافقة المتبصرة على التجارب والبحوث 
الطبية توثيقا صريسًاء بأن الموافقة على إجراء البحث على 
المريض تمت بشكل طوعيء وأن رفض المشاركة لن يترتب عليه 
أي عقوية أو خسارة؛ وأن لمن قبل المشاركة حق الانسحاب من 
البحث في آي مرحلة من مراحله. 

ele +4‏ الوت ال هلي gael‏ اد أصحات NS‏ 
الخاصة أو ناقصي الآهلية أو عديميها لا يجوزء على أنه إذا 
كانت التجربة لمنفعة لهم فيحتاج الآمر إلى مزيد من البحث. 

6 لا يجوز إجراء البحوث الطبية- لاسيما الاستكشافية- تحت أي 
نوع من الإكراه أو الإغراءء ولا يجوز استغلال الظروف الاجتماعية 
في ذلك. 

1 - إجراء التجارب والبحوث الطبية على الجنينء يحتاج لمزيد من 
انج 

۷ - لا يجوز استغلال ظروف السجناء. وأوضاعهم الناتجة عن 
تقييد الحريةء لإجراء الأبحاث عليهم. 

- قيام لجان أخلاقيات البحث الطبي بمتابعة الالتزام بالتعليمات 
المتعلقة بهذه الشرائح واقتراح الإجراءات التي تكفل تنفيذ هذه 
التعليمات» ويجب إنشاء لجان أخلاقيات البحث الطبي للموافقة 


والمتابعةء ولا يجوز إجراء أي بحث دون موافقتها. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث sass‏ ان 
حقوق خاصة بنقل رحم امرأة لأخرى 
ناقش المؤتمر موضوع نقل رحم سليم من امرأة متبرعة في حالة 
الحياةء أو بعد الوفاة إلى امرأة أخرى لسبب معتبر شرعًاء ويتم نقل 
الرحم من خلال عملية إخصاب خارجية لبويضات المرأة المنقول إليها 
الرحم بواسطة الحيوانات المنوية لزوجها في أثناء سريان عقد الزواج: 
وذلك لتزرع اللقيحة المتكونة في هذا الرحم. 
وبعد تقديم الأبحاث ومناقشتها مناقشة مستفيضة من الأطباء 
والفقهاء المشاركين في المؤتمر واستحضار أن من حق الزوجين الحصول 
على أحدث ما وصل إليه العلم من تقنيات الأبحاث في إطار الضوابط 
الأخلاقية والدينية والثقافية السائدة في المجتمع فقد أوصى المؤتمر 
rly La‏ 
يجوز زراعة الرحم وفقا للقرارات السابقة لمجمع الفقه الإسلامي 
الدولي والمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية؛ وذلك في قرار المجمع رقم 
ale (1/A/04)‏ ١55١بشأن‏ زراعة الأعضاء التناسلية» وصيغة قرارهما: 
)1( - زرع الغدد التناسلية: 
Ley‏ أن الخصية والمبيض يستمران في حمل وإفراز الصفات الوراثية 
(الشفرة الوراثية) للمنقول dis‏ حتى بعد زرعهما في متلق جديد» فإن 
زَرعَهما محرم شرعًا. 
(ب) زرع أعضاء الجهاز التناسلي: 
زرع بعض أعضاء الجهاز التناسلي التي لا تنقل الصفات الوراثية- ما 
عدا العورات المغلظة- جائز لضرورة مشروعة:؛ ووفق الضوابط والمعايير 
الشرعية المبينة في القرار رقم )4/١(17‏ لهذا المجمع. 
زهذا الجواهراغى فيه آن :تكون المصالع Amal;‏ غلى المفاسك مع 
الالتزام بالضوابط الشرعية والتركيز على: 


esareta vv.‏ حقوق المرضى 2 جودة الرعاية الصحية والتزام الطبيب بالعلاج 


1- الحرص على إجراء هذه العمليات في مراكز متخصصة ومؤهلة 
Wille Seats‏ للسحافظة على does‏ الماتحة والممقرج لها : 

- الحرص على الإقلال من مضاعفات الوضع النفسي والصحي للمرأة 
المائحة للرحم والممنوح لها بشرح تفاصيل العملية ومضاعفاتها 
العف لفن يها 

ك اة Aas‏ المسلميق اليذه الات Sous il‏ بصودة دة 
لضان ما الماقحة والممترح لها والوليك: 

أب إغواك مستاديق ترعاية aia atl‏ أعوال الكاة والأوقاف 
في دعم علاج المرضى وذوي الاحتياجات الخاصة. 

© حقوق المرضى المسلوبة حرياتهم 

١‏ - العمل على التقليل من العقوبات السالبة للحرية» وبخاصة تقليل 
المدة والتوجه نحو عقوبات جديدة ذات أبعاد اجتماعية وخدمية 
وبيئية. 

؟- العمل على التقليل من قرن عقوبة السجن بالأشغال الشاقةء وتقرن 
العقوبات بأشغال غير Adare‏ وتعود على المجتمع بالخير والنفع. 

-Y‏ ضرورة السماح بالتكسب عند تتفيذ العقوبة بالسجن لإتاحة الفرصة 
داخل السجن بدخل مناسب. 

-٤‏ العمل على ad,‏ كل الإجراءات غير الإنسانية التي توقع على 
السجناء ومقيدي الحرية في بعض الدول التي تشمل التعذيب 
والإهانة والتجويع. 

0 - العمل على أن ينال السجناء العناية الصحية المطلوبة من معالجة 
الأمراض ولو بدخول المستشفيات وتقديم كل صور العناية الطبية 
لهم من غلا ودواء ule yg‏ شاملة (co pall‏ ونطافة أماكن الجن 
lel‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث EV sana‏ 

1 - التحذير من التعصب الطائفيء والتنديد بما يرتكب من جرائم ضد 
الاين 

۷ - تنمية الوعي لدى المؤّسسات العقابية gh‏ إهدار حق هؤلاء المقيدة 
حرياتهم في الرعاية الصحية سيكون له سلبيات عليهم وعلى 
المجتمع بأسره. 

۸ - حق المريض أينما وجد (سواء كان قيد الاحتجاز أو لا) مصون 
في المحافظة على كرامته الإنسانية واحترام الفوارق الثقافية 
ومعتقداته وقيمه. خاصة التي تؤثر على موففه تجاه علاجه» في 
جوم رال ال ص رالا 

Go -۹‏ جميع المرضى من ذوي الاحتياجات الخاصة والمحتجزة 
حرياتهم في الحصول على دواء آمن وفعال دون انقطاع . 

٠‏ - مراعاة حقوق المرضى النفسيين والمصابين بأمراض عقلية 
وتوفير الرعاية الخاصة cag)‏ وكذلك مراعاة التعامل مع المرضى 
العصانيق اش Soden‏ أو ارا أن كى الات المكقسة 
باحتراف مهني دون المساس بكرامة المرضى. 

أولا: نهوض المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء من خلال نخبة من الفقهاء 
والخبراء والمتخصصين. في البحوث الإسلامية والتشريعات 
الوضعية. باستخلاص الأحكام ذات الصلة بالحق في الصحة 
Sle oily‏ الصصسية: LING‏ التقابلة ليذ ای هده Ades il‏ 
وذلك من المنظور الإسلامي» والمنظور الوضعي» على ضوء ما 
قدم من بحوث إلى المؤتمر في المجالين» وحصر المشترك من 
هذه المعايير الذي لا يتضمن مخالفة لمبادئ الشريعة الإسلامية: 
وإعداد دليل يتضمنها للاسترشاد به في سن التشريعات الوضعية 
فى هذا الخصوض: 
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2G‏ كيام المتظمة» انطلذها من اتدليل cyte!‏ ومن خلال ابرا 
ومجلس وزراء العدل العرب ومجلس وزراء الصحة العرب والمركز 
العربي للبحوث القانونية والقضائيةء التابع لجامعة الدول العربية, 
بإعداد مشروع قانون عربي نموذجي موحد للرعاية الصحية للمرضى 
والأصحاءء يجري تعميمه؛ بعد اعتماده قانونا من المجلسين المذكورين 
غلى الدول العرنية dy aba eed Ayes‏ فى Coley Ai! alae!‏ 


ثالثا: إعطاء مؤسسات المجتمع المدني دورًا في العمل على 

توفي ر سبل العلاج لغير القادرين. 

و اجر الخاضى Stell‏ اة اساب ال اجات الغاصة 
ومحور دور مؤسسات المجتمع المدني في تعميق الالتزام بحقوق 
العرطى الصحية والفؤاماتهم من منظون إسالاتي, 

Satins اتود من السوات السكينية والمتظلمات الأجلية‎ ala a) 

الضريت بكرن pall‏ ر حاب aN‏ اجات النخاصة: ا2ء الطرق 

الصحيحة في التعامل معهم. 

ثانيًا: تفعيل دور الإعلام والمدارس والجامعات» في التعريف بالقيم 

الإسلامية السامية: فيما يتعلق بالرعاية الصحية. للمرضى وذوي 

tii‏ اا اة 

ثالثًا: العمل على رفع الميزانية الخاصة بالقطاع الصحي كنسبة من 

الميزانية العامة للدولةء Ley‏ يلبي المتطلبات الصحية. 

رابعًا: التنسيق بين المؤسسات الحكومة. ومؤسسات المجتمع المدني؛ بما 

يشمن Gate‏ الرقاية الوقائية ووصول الخدمة الصحية للمحتاجين وديموطتها: 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث NOE ARG‏ 


بالقطاع الصحيء بحيث يكون التأمين اختياريًا . 


توصي المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية الحكومات الإسلامية بضمان 
حقوق المرضىء وذلك يكفالة هذه الحقوق وإنشاء مستشفيات كافية 
وتزويدها بالأجهزة المتقدمة والأطباء ومساعديهم والآدوية ولوازم 
العلاج» وأن يقدم ذلك للمريض مع حفظ كرامته وذويه وزواره. 
توصي المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بدعم الوثائق الأخلاقية 
الخاصة بحقوق وواجبات المرضى ودمجها في النظم الصحية حتى 
تصبح قوانين وتشريعات ملزمةء لأهميتها في الحفاظ على كرامة 
yall‏ > ولتاكيد معايين جودة الخدمة الضحية المقدمة eg!‏ 
توصي اللجنة بتأسيس لجنة دائمة بالمنظمة الإسلامية للعلوم 
الطبية لرصد التطورات في المجال الصحي المهم» ورصد ما 
يحدث من انتهاكات لحقوق المرضي . 

تأكيد القرارات التي تلزم جميع المستشفيات العامة والخاصة 
بإعلام المريض بتفاصيل ie‏ ونسبة نجاحه» وتوقيعه على إقرار 
بالعلم هو أو وليه الشرعي حال عدم آهليتهء وله الحق في رفض 
العلاج. 

من Be‏ الريك الاد علي منرية العاف الخلبية اا Ss‏ 
به. شاملة الفحوص الطبية؛ وعدم إعلانها إلا في حالات خاصة, 
ولجهات محددة يكون لها الحق في الاطلاع على المعلومات طبقا 
للقوانين المرعية. 

مو هق ins) ta all‏ نادو زكر تيد فن الحيات Maia‏ مان 


٠‏ أهمية سن قانون للأخلاقيات الصحية ينظم العلاقة بين المريض 
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© ادا ات الصحية بتطبيق د ا | بردي سباق 

6 تشين رضن سلاا cpio yall‏ و رقي فى gala‏ الكليات الصبحعية. 

٠‏ إنشاء هيئّة مستقلة للتحقيق في أي تقصير أو تجاوز في المجال 
ای دل ف اغاق مان tall‏ ر ات ان 
المدني ذات العلاقة والجهات القانونية ووزارة الصحة. 


حقوق مرضى الاإيدزوالأمراض السارية 

١‏ - اعتماد سياسات وثقافات لمنع الوصم والتمييز في حق مريض 
الإيدز والمرضى بالآمراض السارية: 

۲ - من حق مريض الإيدز وغيره من المرضى بالآمراض السارية أن 
يمكنوا من العمل والتعليم والانتقال من بلد إلى آخرء والإنفاق عليهم 
من قادر على الإنفاق. على آن تتوافر في حقه شروط الإنفاق عليهم» 
وتقديم العلاج المناسب لهم. 

۲ - يجب إبلاغ من له علاقة بالمرضى بالأمراض السارية بحقيقة 
أمراضهم» لاتخاذ التدابير اللازمة لمنع انتقال أمراضهم إلى غيرهم. 

٤‏ - مريض الإيدز والمرضى بالأمراض السارية يراعي المعايير 
الشرعية والقانونية والعلمية المعتمدة في حال الزواج والحمل 
والإنجاب والإرضاع. 

0— وقاية وتثقيف المجتمع» وخاصة الفئات الشبابية. بخطورة الأوبئة 
الفتاكة. وخاصة مرض الإيدز والآمراض السارية؛ وطرق انتقالها 
وسبل الوقاية منهاء وأن يدخل التنبيه إلى خطورة هذه الأمراض 
منظومة التوعية المجتمعية التي تقوم بها المؤسسات المعنية في 
كل مجتمع. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث VO. secs‏ 


1 الفوسغ فى إجراء القحوض التقخخيضية للناس بشكل sale‏ والفكات 
المشكوك في تعرضها Lio‏ ونقل المرض يشكل ald‏ عملا 
غلى تحدين.الفكات المضابة بالفيروس قبل ظهور أغراض المرضن: 
تمهيدًا لاتخاذ الإجراءات الوقاية والعلاجية. وعلى السلطات 
الصحية أن تدغم تمويل الفحوصات التشخيصية الروتينية وإعطاء 
العقاقين المغطة quail‏ قبل وعد ظهور أغراض المرطن. 

الحقوق الدينية للمرضى 

من يحقوق pall‏ الستلفيق الدينية آن يمكتوا من Al‏ كل العيادات 

Le وآن يبدل لهم كل‎ LE pt الواجبة علبي وكذلك المتدوية لهم‎ Adil 

يعينهم على الوفاء بها قدر الإمكان» وآن يحموا من كل ما هو محرم عليهم 

Ioan Loyd‏ من Ala ye Shel‏ المرض إلى الصبحة of‏ الوهاة دون 
ارتكاب آي مخالفة شرعية أو تفويت واجب شرعيء bel‏ المرضى غير 
المسلمين في دولنا الإسلامية فيلبى لهم كل ما يتعلق بكرامتهم الإنسانية 

وتوشولهم كل سيل الماقع المفاحة Ley‏ لا يسى كرات الإنسانية: 

التوصيات الخاطة Ch ginny‏ المستين 

١‏ - عقد دورات تدريبية للمقبلين على الشيخوخة ولأسر المسنين 
لقان على وكات اتسن .سوا heel‏ مركي 

؟- القيام بحملات توعية للتعريف بحقوق المسنين وتغيير المفاهيم 
الساقذة GLAM ola,‏ على السنيي. عم الاستفادة من عتاير 
المساجد ووسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي. 

#بالتفسيم فلن ناء ily‏ مراعية Gull‏ مم الا اة من ميادرة 
نظ السا العالمية للمدن الد ةة staal‏ 


-٤‏ العمل على إعادة تحديد سن ومفهوم التقاعد بما يدعم الجانب 
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المادي للمسن وكرامة حياته مع مراعاة الشرائح المهنيةء ويما 
افع logs‏ ا 
وإعداد قواعد البيانات اللازمة للبرنامج وتحديثه دوريًا . 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الثالث اا 
منافقشة التوصيات 

الركيس د معاي peel‏ عبد الرحمن الحوضي 

نائب الرئيس: المستشارعبدالله العيسي 

مقر Duala‏ الذكتور deal‏ رجات الجتدى 

متا قش انتوضيات و اتقات 


رئيس الجلسة الدكتور عبدالرحمن العوضي: بسم الله الرحمن 
الرحيم» الحمد لله والصلاة والسلام على رسول call!‏ السلام عليكم 
جميعًا ورحمة الله وأخيرًا وصلنا إلى الجلسة التي نرجو أن يكون فيها 
حصيلة ما ناقشتموه وما كتب في الأوراق. وعسي أن يغطي هذا الكلام 
الذي يقرأه EM‏ العزيز الشيخ عبدالله العيسىء لأنه كان رئيس لجنة 
التوصيات» وطبعًا هذه أصعب مهمة في العملية كلهاء وبعده إن شاء اللّه 
سيتولى الأخ عجيل قراءة التوصيات. 

المستشار عبداللّه العيسى: بسم الله الرحمن الرحيم» الحمد لله رب 
العالمينء والصلاة والسلام على أشرف المرسلين سيدنا ونبينا محمد 
وعلى آله وأصحابه أجمعين؛ لقد كانت فرصة طيبة أن نلتقي بهذه الوجوه 
الطيبةء وآن نتسامر فيما عرض عليناء لا أقول درسناء فحقيقة هو عمل 
أخوي مفيد يجمع بيننا ولا يفرق. فلكم كل الشكر على مجهودكم؛ لكم 
كل الشکر cupolas‏ ولكم SEN‏ مناقشین» ولكم الشكر في لجان 
الصياغةء وفقكم الله لكل ud‏ وألبسكم ثوب الصحة والعافية؛ وأوصلكم 
إلى بلادكم بالصحة والسلامة والعافية؛ والآن الدكتور عجيل النشمي 
سيتلو عليكم التوصيات, ولنا رجاء خاص» من كانت عنده ملاحظة لغوية 
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ددا إثما إذا كانت معاق ei Sis‏ على le ofS Sait‏ المع cole af‏ 
التوصية في حد ذاتها فليرسل للمنظمة ملاحظاته؛ وشكرًا . 

الدكتور عجيل النشمي فليتفضل: بسم الله الرحمن الرحيم: الحمد 
لله رب العالمين» والصلاة والسلام على سيدنا محمد» وعلى آله وصحبه 
وسلم أجمعين. 

مقرر الجلسة الدكتور أحمد رجائي الجندي: تفضل يا دكتور مأمون. 

الوققرى مان الك دة et‏ ا وات انام اال اة 
حتى ما أفوت Gle‏ هذه الفرصة. في الصفحة السادسة» جمعنا 
المرضى النفسيين والمصابين بالأمراض العقلية مع المرضى المصابين 
بالأمراض المعدية في فقرة واحدةء Li‏ لا أفهم at‏ جمعناهم في فقرة 
واحدة؟ آنا أرى الفصل بينهماء ثم هناك توصية مهمة جدّاء أن توصي 
المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية Gb‏ تعمل البلاد على إيجاد قانون 
الصحة النفسية؛ في بعض البلاد قانون الصحة النفسية يدرس على 
سنتين وثلاث» وشكرًا . 

رئيس الجلسة الدكتور العوضي: بسم الله الرحمن الرحيم» بعد أن 
استمعنا إلى بعض الملاحظات لكم أن تتصوروا الصعوبة للوصول إلى 
شاه الام أن 'القوصيات الموجووة:كماة شملت Le‏ اقات مع 
ذلك أعتقد أن هذه التوصيات لا تكتمل إلا بعد أن نرسلها لكم» ولكل 
واحد منكم الحق في أن يصحح أو أن يرد ونحن في المنظمة ستكون 
عندنا لجنة خاصة للتعديلات. ستعدل التوصيات في صورتها النهائية 
وترسلها لكم إن شاء الله sia‏ ا لمتاقشة التوضياف لن يكون 
سا وأا سعيق: Kost‏ أن آلاحظ في مو تمراتنا كلها أن يجتمع الأطباء 


والفقهاء ويكون هناك انسجام بينهم؛ > وأتذكر في Jol‏ مؤتمر عقدناه 
جمعنا الأطياء والفقهاء وكان هذا Gad‏ جدود وكان عندنا طبيب زراعة 
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أعضاء مسيحي حضر المناقشات وقال Li‏ أتعجب» كم نحن متشددون ولا 
نستطيع أن نعي القضية مثل الفقهاء. وكان سعيد ee‏ أن يرى فقهاء بهذه 
السهولة وبهذه الرؤية الواضحة:؛ OY‏ الدين الإسلامي cleat‏ فک 
واضحة لكثير من القضاياء ولذلك آنا داتمًا أكون مطمتتا إلى أن اجتماع 
الأطباء واجتماع الفقهاء نتائجه تكون جيدةء وقد اتهمونا بأن الدكتور العوضي 
في الكويت فاتح باب alge Yl‏ ما أغلق باب alge‏ أحد» هو مفتوح» لكن 
مع الأسف الشديد لا يتفقون على شيء فأنا سعيد جدًا أن استطعنا في 
هذا الجو العلمي الصحيح النقي أن نصل إلى كثير من التفاهم بين المفاهيم 
العلمية والأحكام الشرعية. 

أرجو لكم جميعًا أن تكونوا قد استمتعتم بهذه الاجتماعات» وأنا أيضًا 
متأكد من أن الكثير منكم تحمل SST‏ من الآخرء هذا آمر وارد دائمًا تجد 
من هو أكثر تعمقًا وتحمسًا للعملية يبذل جهدًا أكبر» وجميعكم كنتم على 
مستوى راق جدًا من التفاهم وإبداء الرأي والجراءة في طرح الرأي. هذا هو 
الأسلوب الذي نستطيع به أن نتجرد ونحكم على كثير من الأمورء ونحن أمام 
قضايا دولية عالمية أخلافية oS‏ يجب أن نفهم أن مضامين الأخلاقيات 
هي المحرك لكثير من الخلافات الموجودة للأسف الشديد. 

ولذلك عقدنا اجتماعًا حول الأخلاقيات الطبية التي كثيرًا ما نذكرها 
ونوصي بهاء ولكن أغلب وزارات الصحة لا تآخذ بهاء حتى عملنا دورة لتدريب 
الأطباء حول القضايا الأخلاقية في مزاولة مهنة الطبء. وأذكر أنني كنت 
أحضر في جامعة هاربن كل خميس دورة خاصة في المستشفى حول القضايا 
المخالفة للأخلاق؛ فهؤلاء الناس مع تقدمهم في مجال الطب ما زالت تقلقهم 
الأخلاقيات التي تنظم هذه العملية الإنسانية الخطيرةء وأيضًا يسعدني أن 
أسمع منكم اقتراحات في هذه المجالات؛ وأعتقد أننا تأخرنا كثيرًا اليو 
أرجو أن تسامحونا يي سد ل وجميل لم يستطع أن 
يلبي كثيرًا من حاجات البعضء مع ذلك أعتقد أن اجتماعنا في هذا المكان 
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اجتماع فعلا له خصوصيةء وهم كانوا معنا طيبين فلهم الشكر مناء وأشكر 
أخي عبدالسلام العبادي الأمين العام لمجمع الفقه الإسلامي» ويسعدني 
دائمًا أن نتفق على كثير من الأمورء وفي البداية كان هناك شيء من الخوف 
لكن بعد ذلك علموا أن اجتماعاتنا واقتراحاتنا وتوصياتنا تتفق تمامًا مع نظام 
الفقه الصحيح. وأشكر الذين حضروا معنا هذا pall‏ الذين رأوا مباشرة 
كيف تصنع القرارات في هذا المنظمة؛ نحاول دائمًا أن Sb‏ إلى آخر ما 
اقترح celal!‏ ونحاول أن نجد له الرآي الفقهي المناسب. وأحب أقول إنه 
أول ما ظهر الايدز سنة 1980م عقدت أول مؤتمر عالمي في الكويت» وكان 
هناك كثير من الخوف والهواجس حول هذا المرض المعدي الذي انتشر في 
المجتمع الغربي ولذلك نال عناية كبيرةء وكانت هناك أمراض معدية كثيرة 
في الدول الفقيرة لم تلق هذا الاهتمام الكبير» وكل ما يجب عمله في الايدز 
هو نفسه الواجب في الأمراض المعدية الأخرى» إنما هذا العلاج صعب 
ومكلف» مع أنهم كانوا يتحكمون في هذا العلاج بشكل كبيرء وهذه النقاط 
يخاف الإنسان منهاء أن تكون هناك تفرقة عند أصحاب الشركات ومنتجي 
الدواء مع الدول الفقيرة والعالم SLI‏ وهذا هو الذي نحاربه؛ لأن العالم 
السوي لا يفرق بين الأسود والأبيض والمتقدم والمتأخرء منذ قليل وجدت 
الايدز يذكر بشكل كبير في كل المؤسسات مع وجود كثير من الأمراض 
السارية الفتاكة الأخرى التي تقتل ملايين الناس في دول العالم الثالث ولا 
يزالون يعانون كثيرًا منهاء هذا العمل أيضًا لا يرضي الإسلام الإسلام لا 
يقبل التفرقة. هناك موضوع آخر للأسف ما أعطيناه حقه. قضية صناعة 
الدواء التي سنقيم لها مؤتمرًا خاصّاء مشكلة الدواء تقلقني لا سيما في 
الدول الإفريقية. حيث تجد الأدوية المقلدة التي يستهلكها المسكين, وتباع 
في السوق الرسمي في الصيدليات: للأسف الشديد لم نحم الإنسان من هذا 
vel gull‏ وهذا عمل غير إنساني ولا يرضي الله لدرجة أنه قيل هناك تطعيم 
خاص بالكوليرا صدرت حوله بعض الدراسات من نيجيريا ومن باكستان يؤثر 
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على نواحي التكاثر والنواحي الجنسيةء GY‏ المشكلة الرئيسية في العالم 
الثالث- كما يعتقدون- أن عددهم كبير لذلك يحاولون أن يجدوا طريقة 
لتقليل أعدادهم: بهذا المستوى اللاأخلاقي تدار قضايا العالم الثالث. وهناك 
بعض الدراسات والاحتجاجات من منظمة الصحة العالمية أن هذه قضية 
غير ABST‏ ويجب أن يعطى التطعيم الصحيح والسليم» وجدنا فعلا في 
بعض الحالات في بعض الأماكن الموجود فيها بعض الهرمونات تؤثر على 
القدرة الجنسية عند الناس؛ نحن نعيش في عالم كلما تقدم تأخر أخلاقيًاء 
وأصبح أكثر Auli‏ يحافظون على أجناسهم ويتركون الآخرينء على كل أنا 
أشكركم جميعًاء وشكر خاص للدكتور عبدالسلام للحضور معناء وأيضًا للاخ 
المستشار سري صيام» شاكرين أيضًا حضوره ومساهمته في هذا المؤتمر 
العالمي» وأتمنى إن شاء alll‏ لهؤلاء الناس أن يكون لهم صوت مسموع في 
العالم. ومجمع الفقه الإسلامي الدولي لابد أن يكون له صوت أكبر مما هو 
عليه الآنء أعداء الإسلام يحاربونناء فنحن العدو الكبير لهم ويستغلون كل 
due‏ ولكن لن يؤثروا على هذا الدين؛ كان عندي آستاذ يدرس في جامعة 
هاربين وجدته قريبًا من الدين الإسلامي ومتحمسًا للمسلمين وبعد فترة 
تعرفت عليه وسألته لماذا هذا الاهتمام بالإسلام قال لي: أنا أصلي يهودي 
وأدرس العقيدة اليهودية بالتفصيل؛ ووصلت لمرحلة كبيرة. وأثناء دراستي 
كنت أرى الإسلام آمامي» وعرفت المسلم الحقيقي واليهودي الحقيقي, 
والمسلم أفضل» هذا كلام أستاذ ليس بمسلم في جامعة هاربين: لهذه الدرجة 
هناك ناس فعلا مقتنعون بهذا الدين العظيم. لكن مع الأسف الشديد من 
يشعل الفتنة دائمًا موجودء لا بد أن نتحد لكي نظهر ديننا على حقيقته؛ وإلا 
فالمشاكل ستكوق كبيرة: tail‏ أن seed‏ الأمة الإسلاميةء سالت الدكتور 
أغلو الذي كان الأمين العام للمؤتمر الإسلامي بعد هذه السنين ماذا يجب أن 
تكون الآولوية عند المسلمين؟ قال النواحي الاجتماعية؛ نحن لا نعرف بعضناء 
قبل أن أنهي كلمتي أدعو الأخ الدكتور عبدالسلام العبادي ليلقي كلمته. 
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الدكتور عبدالسلام العبادي: بسم All‏ الرحمن الرحيم: الحمد al‏ وأصلي 
وأسلم على رسول اللّه. معالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن العوضي» معالي 
الأستاذ الدكتور أحمد رجائي الجنديء رئيس اللجنة العلمية لهذه المؤسسة 
المباركة الطيبة التي خدمت وأدت دورًا كبيرًا عبر مسيرة ترفع الرأس» وكان 
تعاونها مع مجمع الفقه الإسلامي الدولي تعاونًا بارًا وحكيمّاء فمجمع الفقه 
الإسلامي الدولي مؤسسة اجتهاد جماعي تنظر في القضايا المستجدة التي 
تتطلب نظرًا من هذا النوع لتبديه. خدمة للأمة ورعاية لمصالحهاء وقد 
كانت انطلاقتها الأولى سنة ۱۹۸١‏ م» فنحن نتكلم عن أكثر من VY‏ سنة في 
عمل دءوب» يكفي أن نشير لجمعنا الغفير هذا الطيب أن مجموع مجلدات 
مجلة المجمع التي نشرت فيها أبحاثه وقراراته جاوزت ستين مجلدًا. تتصدى 
لقضايا اقتصادية وقضايا اجتماعية وقضايا سياسية وقضايا طبية بالتعاون 
مع المنظمة الإسلامية للعلوم ball‏ وحقيقة ما قدم في هذا المجال خير 
كثير تصدى لكثير من المشكلات بالحلول والرؤى السليمة غاية السلامة, 
فلا بد أن نقدر للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية جهدها المبارك وتقديمها 
معالجات متميزة في قضايا حادثة كثيرة في المجال الطبي؛ هذا الأمر لا 
بد آن نسجله بكل تقدير واحترام» وهذا المؤتمر لحقوق المرضى نقلة كبيرة 
في عمل المنظمة والتصدي لكثير من القضايا المستجدة في العالم الطبيء 
وخاصة القضايا التي تهتم بها قطاعات عريضة من الناس» فنحن نتكلم عن 
حقوق المرضى وأعداد المرضى أعداد كبيرةء لا بد أن نضمن لهم حقوقهم.: 
الحمد لله جرت متاقشات طويلة وكانت هناك خلافات ولكنها خلافات لا 
تفسد للود قضية لإثراء هذا العمل الكبير الذي تم في رحابكم المبارك, 
وفي رحاب الكويت» ونحن بحمد الله في مجمع الفقه الإسلامي الدولي 
نحظى برعاية خاصة من الكويت الشقيقء أميرًا وشعبًا وحكومةء فكانت 
دورتنا الثانية والعشرين قد عقدت في رحاب الكويت المبارك» وكانت هي 
الدورة الثالثة التي تستضيفها الكويت الشقيقة لمجمع الفقه الإسلامي؛ وهو 
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أمر يجب أن يسجل بكل تقدير واحترام» نرجو الله سبحانه وتعالى أن يوفقنا 
جميعًا لخدمة دينه وإعلاء كلمته؛ وأن يكون نظرنا في ظلال قوله تعالى فلولا 
(ed aah ois as ee‏ فى الجن ولا ANAS EA‏ 
20 يديك 8{ و#من يرد alll‏ به خيرًا يفقهه في الدين* كما Isis‏ 
gas‏ ضلرات الله hide‏ وسلافة: تبتال الله سشيحائة Mag‏ أن Lista gs‏ لزيد 
من العطاء والإنجازء وآن تستمر المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية في العطاء 
الف وأن يستمر المجمع أيضا في عطائه المميزء لأنه تقريبًا أكثر من ٠1‏ 
دولة إسلامية مشتركة في هذا المجمع بعلماء ce Mei‏ ولا تبحث قضية إلا إذا 
كان هناك مختصون في القضايا المطروحة في المجمع؛ بالإضافة إلى الفقهاءء 
وبحمد الله مسيرة خيرة ومباركة؛ ونسأل all‏ التوفيق. وشكرًا لاستضافتكم في 
هذا اللقاء الطيب» وإثراءكم هذه المسيرةء والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

رئيس الجلسة معالي الدكتور عبدالرحمن العوضي: شكرًا للدكتور 
عبدالسلام العبادي» المستشار سري صيام يتفضل: بسم الله الرحمن 
الرحيع رب ارح لي صدري ويسر لي أمري واحلل عقدة من لساني يفقهوا 
قولي» بسم اللّه والحمد لله وأستفتح بالذي هو خير اللهم أرنا الحق Lis‏ 
وارزقنا اتباعه؛ وأرنا الباطل باطلا وارزقنا اجتنابهء معالي الأستاذ الدكتور 
عبدالرحمن العوضي رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية. معالي 
المستشار عبدالله العيسى رئيس مجلس القضاء الأعلى الكويتي ومحكمة 
ال السات وعضو list pallets‏ سه السظية مهاد SCN‏ ال كر 
أحمد رجائي الجندي الأمين العام المساعد لهذه المنظمة؛ السادة الأجلاء 
الفقهاء والعلماء والخبراء والسيدات الجليلات من الخبيرات والمتخصصات 
الحكيمات» أحييكم جميعًا أطيب تحية في ختام هذا الملتقى العام وأحسب 
أننا كنا على مدار أربعة أيام تحفنا الملائكة ويذكرنا alll‏ سبحانه وتعالى في 
ملأ vote‏ لأننا كنا في رحاب منظمة علمية عريقة وفي رحاب جلسات ele‏ 
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قيل عنها إنها تحفها الملائكة؛ وأنتم أدرى بذلك؛ حديثي ينطلق من واجب 
شهادة أحسب أنها شهادة حقء وأود فيه أن أبرز ما يلي: 

أولا: المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية التي نظمت ورعت ونسقت وأنفقت 
على هذا المؤتمر الهام في حدود ما أعلم منظمة متفردة في طبيعتها 
واختصاصاتها على مستوى عالمنا العربي» وكذلك عالمنا الإسلامي» ومن ثمَّ 
فإن ذلك مما يعطيها أهمية قصوى. لأنها في واقع الأمر تهتم بالعلوم الطبية: 
وهذه العلوم أكثر التجليات التي يعيشها الإنسان في العصر الحاضرء ونكاد 
نلمس فيهاء ليس في كل cage‏ ولكن في كل ساعة؛ وفي كل لحظة؛ ما هو جديد 
ويحتاج إلى أن نتعرف على أحكام الشريعة الإسلامية في شأنه حتى لا نحيد 
عن مبادتها قطعية الثبوت قطعية الدلالة. 

الأمر الثاني: مما يذكر لدولة الكويت الشقيقة فيشكر أنها أنشأت هذا 
الكيان وأنفقت عليه وما بخلت» وأشهد أنني زرت صرح هذا الكيان مرات 
عديدة فوجدته صرحًا رائعًا Gab‏ عليه من دولة تدرك أهمية الاختصاصات 
التي ينوء بها والمهام التي ينهض بها فزودته بكل الإمكانيات المادية والبشرية 
التي تعينه على القيام بمهامه على النحو المرغوب. 

الأمر الثالث: وأحسب أنه على جانب كبير من Aneel‏ هذه المنظمة 
وغلى حد rele‏ قد استنت سنة حسنة ستظل لهاء وسيظل ثوابها متواضلا 
مدى الدهرء كما يقال في الأثر: من سن سنة حسنة فلها أجرها وأجر من 
عمل بها إلى آخر الدهرء هذه السنة انفتاح هذه المنظمة الرشيدة على 
الخبراء والمتخصصين في التشريعات الوضعية, لأن حديثًا يدور بين فقهاء 
الشريعة الإسلامية يحاورون فيه بعضهم دون أن يشاركهم فيه سواهم يكون 
غير مجد» وغير مفيد» لأنني بصفتي متخصصًا في التشريع أحسب أنه؛ وكما 
قال 5 عمر بن الخطاب في رسالته العمرية التي نعدها دستورًا للقضاء. 
قال: لا ينفع حق لا نفاذ له. فإذا استمرت هذه المنظمة في إصدار التوصيات 
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دون أن تتحول إلى تشريعات وقوانين ملزمة تتصف بصفة الإلزامية والجزاء 
فبالطبع لن تكون لها الفائدة التي تتناسب مع الجهد الذي يبذل في إعدادهاء 
أطلب من هذه المنظمة أن يكون انفتاحها على رجال التشريع ورجال القضاء 
سدنة العدالة أوسع وأشمل حتى نحظى بتبادل للفكر يسري وينفع؛ ويحيل 
مثل هذه التوصيات التي نشكو الآن من أنها لا إلزام لها إلى أحكام قانونية 
ملزمة تتسلح بالجزاء الذي يوقع على كل من يخالفهاء وأنا قد عشت في مجال 
العمل التشريعي نحو أربعة عقود كان أكثرها كثافة أحد عشر ale‏ قضيتها 
مساعدًا لوزير العدل المصري لشؤون التشريع» كنا نتلهف إلى آراء شرعية في 
المسائل التي تسن فيها التشريعات» على وجهه الخصوص أن المادة الثانية 
من دستورناء وحتى الدستور الجديد, تنص على أن مبادئ الشريعة الإسلامية 
المصدر الرئيسي للتشريع؛ والمحكمة الدستورية العليا قالت إن أي نص في 
القانون يخالف مبدأ من هذه المبادئ القطعية الثبوت القطعية الدلالة ماله 
إلى فضاء بعدم الدستورية؛ كما قال» وبحق» صديقي وأخى العزيز الأستاذ 
الدكتور أحمد رجائي الجندي إن كل ما يصدر عن فوا يوجد على 
النت لكل من يريدء لكن في واقع الأمر أشهد أننا ونحن نعمل في مجالاتنا لا 
نفكر في هذا الذي يقول فيه الأستاذ الدكتور أحمد رجائي الجندي» ومن ثم 
أتمنى أن ترسل هذه التوصيات؛ وقد استمعت إليها وقرآتها بدقةء وقد أوفت 
وشملت ولم تترك صغيرة ولا كبيرة إلا أحصتها Lig‏ كانت وجهة النظر في 
بعض ما ورد فيها فالخلاف وارد وكل ما كان من صنع الإنسان محكوم عليه 
بالنقصان» أدعو المنظمة أن تقتحم جميع وزارات الصحة وجميع وزارات 
العدل وترسل إليها مباشرة لكي يستفاد بهاء آما انتظار أن نلجأ إلى وسائل 
الاتصال الالكترونيةء فأقول إن أحدًا لا يفعل ذلك في هذا العالم العربي أو 
الإسلامي» ومن ثم فإن ما أقترحه في هذا الصدد بعد أن شهدت شهادة حق 
على ها تقوم يه هده المتظية من جيبو )وقد أسهمت في بعضهاء أن يكون 
الانفتاح آولا على رجال القانون ورجال القضاء أكثر اتساعًا حتى يكون هناك 
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عصف فكري وتبادل يثري العمل التشريعي ويثري العمل القانوني» ولقد 
اقترحت إعداد دليل؛ واقترحت أيضًا أن يعد قانون إرشادي أتمنى أن يشتمل 
على تدابير الوقاية؛ فكما قيل بحقء ولا أتذكر من SLB‏ إننا دائمًا نعنى بالعلاج 
ونتجاهل الوقاية؛ نعنى بالعلاج ونتجاهل التبصير والتثقيف» وأنا لست مع 
ما يقال من أنني حين أقول عن مريض إنه مصاب بمرض ضعف المناعة أو 
الف يقال ate‏ (الايدة) إن .هذا رضم GY‏ الوصم خر Glial]‏ شى للإسان 
ليس فيه فيمكن أن يقال عدم معايرته أو أي شيء؛ وعدم اعتبار هذا المرض 
مما يقلل من شأنه في المجتمع» أريد لهذه التوصيات أن تتحول بإذن alll‏ إلى 
أحكام قانونية وتشريعية؛ وأن نحظى بالدليل الذي يتحدث بالحق في الصحة 
الذي هو من أهم حقوق الإنسان؛ فالإنسان غير الصحيح مهما كانت كفاءته, 
وميه كاقت خیرت 9 ساد مه 

ولذلك أرى أن تعمم هذه التوصيات على وزارات العدل بالطريق العادي, 
وكذلك على وزارات الصحةء وأن يكون هناك اتصال دائم وأن ننفتح كما قلت 
على مزيد من رجال القضاء وعلى مزيد من الخبراء في التشريع؛ واقع الأمر 
أنني عشت أربعة أيام أحلق في فضاء المثاليات المستمدة من أحكام شريعتنا 
الغراءء وكم استفدت مما قدمتم يا خبراء الشريعة الإسلامية وفقهاءهاء وكم 
كنت سعيدًا أن أستمع إلى أمور كنت في حاجة كبيرة إلى الإلمام بها. 

في النهاية أشكر لهذه المنظمة جهدهاء وأتمنى لها التوفيق في إنجازاتها 
وفي النهوض باختصاصاتهاء ا ري بقوله تعالى: ICS Ye‏ رع Cob‏ 
ك3 Ch‏ وت اا ين ادنك 255 نك pdLully « 4 BGS EA‏ عليكم 
ورحمة اللّه وبركاته. 

رئيس الجلسة الدكتور عبدالرحمن العوضي: شكرًا جزيلا على هذه 
الكلمات الطيبةء ونعدك إن شاء الله بأن نسير على هذا التوصيات التي 
ذکرتهاء ونحن Lad‏ كنا مقدمين على هذا النوع من التوسع؛ حتى فكرنا في أن 
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lai‏ أساقذة كلية الطب :تمع الآسيف الشديد آغلب من هم مشفولون بالطب 
والتعليم بعيدون عن هذه المفاهيم. 

ونرجو منكم إن شاء alll‏ أن تكونوا خير عون لنا في هذا المنظمة. 
والحمد لله وصلنا إلى نتائج جيدة وباق التصحيح والتفحيص ونعدكم إن شاء 
اللفذاق {pasts‏ صورة من التوصيات؛ شاكرًا لكم وللجميع في هذا المؤتمر ولا 
بد SAF of‏ إخواتى أعضاء مجلس الآمتاءء فؤلام التاس الذين يلون ليلا 
ونهارًا من أجل إنجاح هذا المؤتمر. وأخص الجندي المجهول أحمد الجنديء 
والشيخ عبدالله العيسى والدكتور الشيخ خالد المذكور وباقي الإخوة, الأخ 
عجيل النشمي» والدكتور علي السيف. 

نرجو من alll‏ التوفيق. وأشكر كل من شاركء واعذرونا إذا كان هناك 
أي تقصير, وکل ما أتمناه أن تعودوا إلى أماكنكم وبيوتكم وأهلكم في صحة 
وسلامة؛ وأتمنى إن شاء الله أن نراكم قريبًا في مجالات أخرى» والسلام 
عليكم ورحمة all‏ وبركاته. 
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